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Hinweis

Fir die Berichterstellung wurde den Hinweisen des Zuwendungsbescheids zur Geschlechter-
sprache ,3. Gender Mainstreaming® (Seite 4) Folge geleistet und stets beide Geschlechter
sprachlich getrennt genannt. Ausnahme hiervon bilden Zitate aus Erzeugnissen, wozu unter
anderem der Fragebogen (Seite 14ff.), einzelne Items (Seite 19), das Konzept (Seite 14), die
Definition (Seite 16f.) und Auszuge aus dem Praxisleitfaden (Seite 17f.) zahlen. Hier wurde die
Genderschreibweise aus der jeweiligen Originalveroffentlichung beibehalten.

Seite 2



1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Das GeKoOrg-Schule Forschungsprojekt zielte darauf ab, das Konzept der gesundheitskom-
petenten Organisation auf das Setting Schule zu Ubertragen. Mittel- und langfristig soll damit
die personale Gesundheitskompetenz der Schilerinnen und Schiler, der Lehrkrafte, des
Schulpersonals und der Schulumgebung durch die Organisationsentwicklung der Schule ge-
starkt werden.

Innerhalb des Projektes wurde ein neues Konzept fir die gesundheitskompetente Organisa-
tion Schule entwickelt. Dazu wurden bereits bestehende Konzepte flir organisationale Ge-
sundheitskompetenz von Krankenhdusern sowie Einrichtungen der offenen Jugendarbeit ge-
meinsam mit Expertinnen und Experten aus dem Schulsetting, dem Gesundheitswesen und
der Gesundheitskompetenzforschung fiir die Schule adaptiert. Ergebnis ist das Konzept der
~Gesundheitskompetenten Schule (GeKoOrg-Schule Konzept), das acht Standards mit je-
weils sechs untergeordneten Indikatoren umfasst. Die Standards beschreiben unterschiedli-
che Bereiche, in denen Schulen aktiv an ihrer organisationalen Gesundheitskompetenz arbei-
ten kénnen. Aufbauend auf dem Konzept wurde ein umfangreicher Fragebogen mit 48 Items
zur Erfassung der organisationalen Gesundheitskompetenz von Schulen konzipiert. Zusatzlich
gibt es eine Kurzfassung mit 8 ltems. Beide Versionen wurden zudem flr den internationalen
Gebrauch in die englische Sprache Ubersetzt. Als praktisch anwendbare Werkzeuge flir Schu-
len wurden ein Praxisleitfaden zum Konzept inklusive eines Selbstcheck-Instruments sowie
eine Materialsammlung mit einer Ubersicht zu schulbasierten Interventionen und Angeboten
zur Starkung der Gesundheitskompetenz erarbeitet.

Um Erkenntnisse zur organisationalen Gesundheitskompetenz an Schulen in Deutschland zu
gewinnen, wurde die GeKoOrg-Schule Onlinestudie durchgefiihrt. Schulleitungen bzw. Perso-
nen aus dem Schulleitungsteam aus funf Bundeslandern (Nordrhein-Westfalen, Baden-Wrt-
temberg, Hessen, Sachsen-Anhalt, Bremen) nahmen an der Studie teil. Teil der Erhebung war
unter anderem die lange Version des GeKoOrg-Schule Fragebogens. Von den 598 Teilneh-
menden gaben der Groliteil an, weiblich zu sein (73,6%), die Position der Schulleitung inne-
zuhaben (80,7%) und an einer Grundschule tatig zu sein (49,1%). Die deskriptive Auswertung
zeigt, dass Uber alle acht Standards hinweg die organisationale Gesundheitskompetenz der
jeweiligen Schulen zu 65,1% als teilweise oder ganzlich umgesetzt eingeschatzt wird.

Ein weiteres Ziel war es, das GeKoOrg-Schule Konzept in den Ansatz der guten gesunden
Schule zu integrieren. Dazu wurden die acht Standards den drei Handlungsebenen unter Be-
ricksichtigung der Grundprinzipien der gesundheitsférderlichen Schule zugeordnet. Der Ent-
wurf fir die Integration wurde im Rahmen von Veréffentlichungen und Tagungen vorgestellt.

Im Jahr 2021 wurde die Allianz Gesundheitskompetenz und Schule gebildet. Diese setzt sich
aus ca. 50 Mitgliedern der Bereiche Gesundheit, Bildung und Forschung zusammen. Uberge-
ordnetes Ziel ist es, eine abgestimmte Strategie zur ganzheitlichen Forderung der Gesund-
heitskompetenz in der Schule zu entwickeln und umzusetzen. Dazu wurde bereits ein Visions-
papier verdffentlicht. Das Netzwerk ist offen gestaltet, sodass jederzeit neue Einrichtungen
und Personen beitreten kdénnen.

Uber die gesamte Projektlaufzeit hinweg und dariiber hinaus gingen diverse Publikationen,

Vortradge und Online-Auftritte hervor, womit zur groRRflachigen Dissemination des Projekts und
der Ergebnisse beigetragen wurde.
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2. Einleitung

Hintergrund und Projektidee

Gesundheitskompetenz beschreibt die Fahigkeit eines Individuums, Gesundheitsinformatio-
nen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anwenden zu kénnen (Sgrensen et al. 2012).
Diese Fahigkeit kann einerseits durch die personale Gesundheitskompetenz eines Individu-
ums, also den eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen mit Gesundheitsinformationen umzu-
gehen, beeinflusst werden. Anderseits beeintrachtigen oder férdern auch die Umgebungsbe-
dingungen eines Individuums die Moglichkeiten gesundheitskompetent handeln zu kénnen
(Parker und Ratzan 2010). Dieses relationale Verstandnis von Gesundheitskompetenz war
Grundlage fiir Arbeiten zur organisationalen Gesundheitskompetenz und die Entwicklung von
Konzepten zu gesundheitskompetenten Organisationen. Ziel dieser ist es, alle Individuen in
einem bestimmten Setting oder einer Organisation darin zu unterstitzen, besser mit Informa-
tionen zur Gesundheit umzugehen, informierte Entscheidungen zu treffen und gesundheitliche
Dienstleistungen angemessen zu nutzen (Brach und Harris 2021). Angefangen bei Versor-
gungseinrichtungen und Krankenhausern (Brach et al. 2012) wurden mittlerweile verschiedene
Konzepte flr gesundheitskompetente Einrichtungen entwickelt. Dazu zdhlen auch fur den
deutschsprachigen Raum das Wiener Modell fir Einrichtungen im Bereich der Krankenversor-
gung (Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen,
~WKGKKO*, Pelikan 2017; Pelikan und Dietscher 2015) sowie ein Konzept fir die gesund-
heitskompetente Gestaltung von Einrichtungen der offenen Jugendarbeit (Konzept der ge-
sundheitskompetenten Offenen Jugendarbeit von bOJA — bundesweites Netzwerk Offene Ju-
gendarbeit, bOJA/BOJI 2016; Wieczorek et al. 2016).

Das Ziel des Modellvorhabens GeKoOrg-Schule war es, das Konzept der ,Gesundheitskom-
petenten Organisation® (Brach et al. 2012; Pelikan 2017) auf schulische Bildungseinrichtungen
in Deutschland zu Ubertragen. Mittel- und langfristig soll hierdurch die personal Gesundheits-
kompetenz junger Menschen auf der Systemebene nachhaltig Uber einen verhaltnisorientier-
ten, schulbezogenen Ansatz der Organisationsentwicklung gestarkt werden. Organisations-
entwicklung schlieft in diesem Zusammenhang die Verbesserung der schulischen Rahmen-
bedingungen fiir die Starkung der Gesundheitskompetenz im Setting sowie aller beteiligter
Akteurinnen und Akteure mit ein. Somit sollen Bedingungen geschaffen werden, so dass

1. sich junge Menschen in einem gesundheitsférdernden Setting bewegen, das sich de-
ren gesundheitlichen und informationsbezogenen Bedarfen und Bedirfnissen gegen-
Uber responsiv verhalt und

2. sie einen Rahmen vorfinden, um ihre eigene Gesundheitskompetenz nachhaltig und
optimal entwickeln zu kénnen und somit zu gesundheitskompetenten Erwachsenen
heranwachsen.

Uber den Organisationsansatz im Schulsetting sollen Schulstrukturen und -netzwerke im Hin-
blick auf Gesundheitskompetenz optimiert und zugleich die Starkung der Gesundheitskompe-
tenz in unterschiedliche Bevodlkerungsgruppen adressiert werden. Hierzu zahlen neben jungen
Menschen im Schulalter auch Lehrkrafte, Schulleiterinnen und Schulleiter, weiteres padagogi-
sches und medizinisches Fachpersonal, Fachkréfte, die an der Schnittstelle zum Bildungssek-
tor tatig sind und Eltern bzw. Erziehungsberechtigte. Im Bildungssektor ist zudem die Erreich-
barkeit von sozial benachteiligten und vulnerablen Zielgruppen gewahrleistet (z. B. Kinder aus
soziobkonomisch schwachen Familien und Familien mit kritischen Lebensereignissen, bil-
dungsfernen Milieus, mit Migrations- und Fluchthintergrund), so dass ihre Gesundheitskompe-
tenz Uber diesen Ansatz gestarkt wird.
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Projektziele und Projektstrukturen

Die Zielsetzung des Vorhabens fokussierte die erstmalige Adaptierung des Konzepts der ,Ge-
sundheitskompetenten Organisation“ auf das Schulsetting in Deutschland. Hierfur wurden in
erster Linie das ,WKGKKO* (Pelikan 2017) und der Organisationsentwicklungsansatz aus der
dsterreichischen Offenen Jugendarbeit (Wieczorek et al. 2016; bOJA/BOJI 2016) als zu adap-
tierende Blaupausen herangezogen. Die einzelnen Teilziele in der Entwicklung des Konzepts
waren:

e die Schaffung eines Rahmenkonzepts ,Gesundheitskompetente Schule®, das an-
schlussfahig ist an Ansatze schulischer Gesundheitsforderung und Pravention (z. B.
gute gesunde Schule) und somit Gbertragbar auf weitere Bundeslander

e die Adaptierung der zugehoérigen Messinstrumente zur Analyse und Bewertung der or-
ganisationalen Gesundheitskompetenz und der Ermittlung der ,Health Literacy-
Responsivitat bzw. Freundlichkeit® schulischer Einrichtungen und in Schulen vermittel-
ter Informationen und Materialien

e die Zusammenstellung einer Methodenbox mit MaRnahmen fir Schulen, Lehrkrafte
und Unterricht, um die Gesundheitskompetenz zu starken

e die Entwicklung von Leitfaden zur Umsetzung von Gesundheitskompetenz in Schulen,

¢ die Grindung eines Netzwerks ,Gesundheitskompetente Schule” und die Férderung
der intersektoralen Diskussion zu Gesundheitskompetenz

e Capacity Building im Setting Schule bzgl. Gesundheitskompetenz

e die Verbreitung von Strategien zur Umsetzung schulischer Gesundheitskompetenz

Leitung

Vom 01.10.2019 bis zum 31.12.2021 lief das Projekt unter der Leitung von Prof. Dr. Orkan
Okan und Prof. Dr. Ullrich Bauer an der Fakultat fir Erziehungswissenschaft der Universitat
Bielefeld. Prof. Dr. Orkan Okan nahm das Projekt an die Technische Universitat Minchen mit,
wo es von 01.01.2022 bis zum Projektende (30.09.2023) durchgefiihrt wurde.

Projektteam

Als wissenschaftliche Mitarbeiterinnen waren tatig (gesamte Projekizeit, auch Eigenmittel):
e Sandra Kirchhoff, M. A.

Cara Krudewig, M. Sc.

Sandra Jacobsen, M. A.

Denise Renninger, M. Sc.

Alexandra Fretian, M. Sc.

Beiréte und Expertinnen und Experten
Das Projekt wurde von Partnerinnen und Partnern aus Wissenschaft, Praxis und Politik sowie
durch zwei Beirate tatkraftig begleitet. Diese sind im Detail in Abschnitt 6 beschrieben.

Aufgabenverteilung

Aufgabe der Projektleitung war die Koordination der wissenschaftlichen Forschungsarbeiten,
wozu auch die Unterstiitzung der Mitarbeitenden in der Bearbeitung der Arbeitspakete und der
Erreichung der Meilensteine sowie die Planung und Durchflihrung der praxis- und politikrele-
vanten Netzwerktatigkeiten zahlte.

Die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen waren fir die Projektdurchfliihrung verantwortlich. Zu
dieser zahlte u. a. die Bearbeitung der Arbeitspakte (z. B. Feldzugange, Recherchen, Konzep-
tanalyse und -adaption sowie Methodenentwicklung und Testung, Surveyplanung und -durch-
fihrung, Datenanalyse), die Erreichung der Meilensteine, die Berichtlegung und die Projekt-
kommunikation (intern und extern).

Beirate sowie Expertinnen und Experten haben das Projekt basierend auf der jeweiligen Ex-
pertise beratend unterstitzt, Zwischenergebnisse kommentiert und Anregungen fir die ver-
schiedenen Studienteile gegeben.
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3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Hauptziele, Operationalisierung und Datenauswertung:

1.

Netzwerkgriindung: Das Netzwerk setzt sich aus der Universitat Bielefeld (Interdiszipli-
nares Zentrum flr Gesundheitskompetenzforschung), den Kooperationspartnerinnen
und -partnern und den Schulnetzwerken zusammen. Das Netzwerk ist offen, so dass
jederzeit Einzelschulen und Schulnetzwerke der angeschlossenen Partnerinnen und
Partner beitreten kénnen. Die Allianz fir Gesundheitskompetenz und Schule wurde nach
Planung in den Jahren 2019 und 2020 — einschlieRlich Onlineveranstaltung mit Koopera-
tionspartnerinnen und -partnern — im Frihjahr 2021 gegriindet (Okan et al. 2021a).
Adaptierung des Konzepts ,,Gesundheitskompetente Organisation* fiir das Setting
Schule und Erstellung des Praxisleitfadens ,,Gesundheitskompetente Schule“:
Operationalisiert in das finale Konzept, das im Kern Standards einer gesundheitskompe-
tenten Schule definiert. Es wurden u. a. Literaturrecherchen und Gesprache mit Exper-
tinnen und Experten aus der schulbezogenen Praxis und Forschung sowie dem Gesund-
heitskompetenzdiskurs durchgefuhrt, um diesen Prozess zu unterstitzen. Das Konzept
der ,Gesundheitskompetenten Schule” wurde entwickelt, das acht Standards gesund-
heitskompetenter Schulen aufzeigt (Kirchhoff und Okan 2022b; Kirchhoff et al. 2022a).
Dies bietet zugleich die Grundlage fur den Praxisleitfaden ,Gesundheitskompetente
Schule® (Okan et al. 2022a) und den Selbstcheck-Fragebogen (Okan und Kirchhoff
2022).

Adaptierung des Selbstbewertungs-Instruments zum Wiener Konzept Gesund-
heitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen (WKGKKO-I) (Dietscher et
al. 2015): Operationalisiert in den finalen Fragebogen ,Gesundheitskompetente Schule®.
Es wurden im Prozess Recherchen zur Untersuchung weiterer Fragebdgen realisiert und
zudem die Beirate, die Praxis und weitere Expertinnen und Experten hinzugezogen. Es
wurden insgesamt vier Fragebdgen entwickelt: je eine Lang- und Kurzfassung in deut-
scher und englischer Sprache. Selbstcheck-Fragebogen (Langfassung, deutsch) wurde
erstellt (Okan und Kirchhoff 2022), veroffentlicht und im Rahmen des Surveys in flnf
Bundeslandern eingesetzt. Zudem wurde zum Fragebogen eine Kurzfassung erarbeitet
(Kirchhoff et al. 2022b) und beide Versionen zwecks Internationalisierung in englischer
Sprache aufbereitet (Okan et al. 2022b; Kirchhoff et al. 2022c).

Entwicklung einer Methodenbox fur die Gesundheitskompetente Organisation
Schule: Es wurde eine umfangreiche Literaturrecherche in deutschsprachigen Daten-
banken und weiteren Onlineplattformen durchgefihrt. Auf diese Weise wurden 24 Inter-
ventionen zusammengetragen und systematisiert, die in einer Materialsammlung verdéf-
fentlicht wurden. Die Materialsammlung ,Unterrichtsmaterialien und Schulprogramme zur
Starkung der Gesundheitskompetenz® wurde erstellt und veréffentlicht (Kirchhoff et al.
2022d).

Verkniipfung mit anderen Konzepten der schulischen Gesundheitsforderung
(,,gute gesunde Schule®) : Recherchen, Gesprache mit Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis sowie mit NGOs (WHO, SHE, ISHN). Ein erstes Konzept wurde
im Rahmen von Verdffentlichungen (WHO; SHE, Buchkapiteln) sowie bei Fachtagungen
und im Rahmen von Netzwerktreffen vorgestellt (Okan et al. 2020a; Okan et al. 2021b;
Kirchhoff und Okan 2022a).
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Wahrend der Laufzeit waren urspriinglich Workshops in Prasenz in den Projektjahren 2020
bis 2022 geplant, die jedoch aufgrund der COVID-19 Pandemie abgesagt werden mussten.
Aufgrund der Anforderungen des Homeschoolings und weiterer MaRnahmen im Zusammen-
hang mit COVID-19-bezogenen Einflissen auf den Schulablauf war es Lehrkraften und Schul-
leitungen nicht mdglich, den Schulbetrieb zu verlassen, zu gefahrden oder anderweitig zu be-
eintrachtigen. Dadurch und durch geltende Regeln zu Kontaktbeschrankungen und Schul-
schliefungen konnten die Workshops nicht wie geplant durchgefiihrt werden. Entsprechende
Anderungen wurden mit dem Férderer rechtzeitig kommuniziert und in den Zwischenberichten
2020, 2021 und 2022 aufgenommen. Daher wurden Lehrkrafte und Schulleitungen Uber die
Netzwerke und Partnerinnen und Partner individuell rekrutiert, um die Praxisperspektive bei
der Konzeptentwicklung einschlie®en und ein partizipatives Vorgehen ermdglichen zu kénnen.
So wurden die entwickelten Materialien in unterschiedlichen Projektphasen zwecks Kommen-
tierung an Lehrkrafte, Schulleitungen und Partnerinnen und Partner aus dem Bildungsbereich
geschickt. Die auf diesem Wege gewonnenen Rickmeldungen wurden entsprechend im Rah-
men der Konzept-, Methoden-, und Fragebogenentwicklung berutcksichtigt. Zudem wurde in
Ricksprache mit dem Foérderer entschieden, die kleindimensionierte Erhebung mit dem Fra-
gebogen im Rahmen von dem urspriinglich geplanten Workshop 5 als gro3angelegten Online-
survey in den Jahren 2022 und 2023 an Schulen in finf Bundeslandern durchzufiihren. Die
Ergebnisse werden derzeit fur die Veroéffentlichung vorbereitet. Aufgrund der COVID-19-bezo-
genen SchulschlieBungen und einer eingeschrankten Verfigbarkeit von Schulen und Schul-
personal fur wissenschaftliche Studien wurde aulRerdem eine Projektverlangerung bis zum
30.09.2023 bewilligt.

Die detaillierte Ausfiihrung zu diesen Punkten erfolgt unter dem nachfolgenden Abschnitt 6.

4. Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

Der urspriingliche Projektplan sah vor, dass das Projekt bereits im September 2022 beendet
sein sollte. Aufgrund der COVID-19 Pandemie konnten die geplanten Workshops nicht in Pra-
senzform stattfinden und die Rekrutierung von partizipierenden Schulen und Schulleitungen
wurde erheblich beeintrachtigt. Der Antrag auf kostenwirksame Aufstockung und Laufzeitver-
langerung (ZMI15-2519FSB006) wurde genehmigt und der Zeitplan und die Durchfiihrung eini-
ger Meilensteine angepasst. Die Workshops mussten im weiteren Pandemieverlauf von 2020
bis 2022 dann ganzlich abgesagt werden, weil Lehrkraften und Schulleitungen die Teilnahme
in der urspriinglich geplanten Form nicht méglich war. Diese Anderungen wurden mit dem
Forderer besprochen. Die Partizipation der Zielgruppen wurde infolgedessen Uber digitale
Wege sichergestellt. Eine Erhebung, die im Rahmen von Workshop 5 geplant war, wurde als
Onlinesurvey an Schulen in flinf Bundeslandern durchgefiihrt. Somit wurden die Projekt- und
Ergebnisqualitat des Vorhabens sichergestellt und zugleich signifikant verbessert. Mit den Er-
gebnissen liegen nun erstmals Daten zur organisationalen Gesundheitskompetenz von Schu-
len in Deutschland vor.

Den angepassten Zeitplan des Projekts (Laufzeitende 30.09.2023) ist dem Bericht im Anhang
beigeflgt (siehe Anlage 1). Im Folgenden werden die Meilensteine, die im aktuellen Zeitplan
jeweils mit M1-M8 markiert sind, beschrieben.

M1: Feinplanung der Workshops und Kick-Off Veranstaltung, Evaluationsvorbereitung,
Teambuilding, Abstimmung mit Partnerinnen und Partnern (geplant Oktober 2019 —
Marz 2020)

Im ersten Projektjahr wurden ein wissenschaftlicher Beirat aufgestellt, der seit Projektbeginn
mit projektrelevanten Unterlagen versorgt und aktiv in das Projekt eingebunden wurde. Der
wissenschaftliche Beirat bestand aus den folgenden Personen:

e Dr.'in Maren A. Jochimsen (Universitat Duisburg-Essen, Essener Kolleg fiir Geschlech-
terforschung, Deutschland)
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e Mag. Dr.'in Christina Dietscher (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz, Osterreich)

e Prof. Dr. Peter Paulus (Leuphana Universitat Luneburg, Institut fir Psychologie, Zent-
rum fur Angewandte Gesundheitswissenschaften, Deutschland)

e Prof. Dr. Kevin Dadaczynski (Hochschule Fulda, Fachbereich Pflege und Gesundheit,
Gesundheitskommunikation und Patienteninformation)

e Univ.-Prof. i.R. Dr. Jiirgen M. Pelikan (1) (Universitat Wien und Gesundheit Osterreich
GmbH, Leiter des WHO-Kooperationszentrums fiir Gesundheitsférderung in Kranken-
haus- und Gesundheitswesen, Osterreich)

e Prof. Dr. Uwe H. Bittlingmayer (Padagogische Hochschule Freiburg, Institut fir Sozio-
logie, Deutschland)

Des Weiteren wurden Kooperationen mit Partnerinnen und Partnern eingegangen (Praxisbei-
rat), die fur die Projektdurchfiihrung zentral sind. Die Partnerinnen und Partner haben ihre
Arbeitsschwerpunkte im Bereich Gesundheit und Bildung und sind in Fachgesellschaften, Be-
horden, Tragerschaften sowie auf administrativer und praktischer Ebene im Bildungswesen
verortet. Zu den Partnerinnen und Partnern im Praxisbeirat zahlen:

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e. V. (Dr. med. Heike Kramer)

Arztekammer Nordrhein (Sabine Schindler-Marlow)

Arztekammer Westfalen-Lippe (Susanne Hofmann)

Bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit (bOJA) (Mag.a Daniela Kern-Stoiber, M.

Sc.)

¢ Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (zunachst Prof. Dr. Heidrun
Thaiss, dann Dr. Malte Bddeker)

e Landesprogramm Bildung und Gesundheit NRW des Schulministeriums NRW (Koor-
dination Fr. Opitz)

e Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) (Mag.a Dr.’in Lisa Guggl-
berger und Mag. Dr. Peter Nowak)

e Stadt Bielefeld (Dirk Cremer)

e Styria Vitalis (Mag.a Dr.’'in Inge Zelinka-Roitner)

Kick-Off

Der Kick-Off war fur das Fruhjahr 2020 geplant und musste aufgrund der COVID-19 Pandemie
abgesagt werden. Die Anderung wurde entsprechend mit dem Forderer kommuniziert und in
den entsprechenden Zwischenberichten thematisiert.

Netzwerkgriindung

Gemeinsam mit dem Beirat und den Partnerinnen und Partnern wurde die Griindung des Netz-
werks Gesundheitskompetente Schule im Projektjahr 2019 abgestimmt und in den Jahren
2020 und 2021 realisiert. Das geplante Netzwerk wurde als ,Allianz Gesundheitskompetenz
und Schule“ gegriindet. Im Rahmen dieser Allianz wurde die Vision 2025 verdéffentlicht (Okan
et al. 2021a). Dieser Meilenstein sollte urspringlich von Juli 2021 bis Marz 2022 umgesetzt
werden. Dieser Schritt wurde innerhalb der Projektlaufzeit vorgezogen, sodass das Netzwerk
bereits im Jahr 2020 implementiert werden konnte. Dies war eine Reaktion auf die Pandemie.

Projektwebsite und Social Media

Der Auftrag zur Erstellung einer Projekthomepage (https://gekoorg-schule.de/) wurde an einen
lokalen Dienstleister erteilt. Uber die Social Media Accounts (@HLCA_research, @ TUMHL,
@orkanokan_ @GLOBHL_Network und @EUPHA_HL) wurden die Projektergebnisse und
weitere projektrelevante News an die Science, Practice und Policy Community kommuniziert.

Vernetzungsaktivitaten
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Wahrend der Projektlaufzeit haben verschiedene Vernetzungsaktivitaten stattgefunden, die
gegenulber der urspriinglichen Planung deutlich erweitert worden sind und zu internationalen
Publikationen und der Griindung von Arbeitsgruppen in internationalen Organisationen und
Netzwerken geflihrt haben. Neben der Allianz Gesundheitskompetenz und Schule sind es ins-
besondere die nachfolgenden Punkte, die erwahnenswert sind.

In der International Health Literacy Association (http://www.i-hla.org/) wurde durch Projektmit-
arbeitende eine Arbeitsgruppe zum Projektthema gegriindet, Gesundheitskompetenz und
Schule (Health Literacy in Schools; http://www.i-hla.org/about/interest-groups/), um das hier
entwickelte Konzept international zu diskutieren, zu bearbeiten und zu disseminieren. Ein Er-
gebnis dieser Arbeit ist ein durchgefiihrtes Panel mit internationalen Partnerinnen und Part-
nern aus Nordamerika und Asien zur Vorstellung der vorlaufigen Projektergebnisse des Ge-
KoOrg-Schule Projekts wahrend des IHLA Global Health Literacy Summit, das vom 26.10-
28.10.2020 durchgefihrt wurde.

Aus dieser Gruppe heraus wurde eine weitere Kooperation mit der Schools for Health (SHE)
in Europe Network Foundation (https://www.schoolsforhealth.org/) eingegangen. SHE wird
von der Europaischen Kommission geférdert und besteht aus Vertreterinnen und Vertretern
der 53 europaischen Mitgliedsstaaten der Weltgesundheitsorganisation. Orkan Okan vertritt
Deutschland mit dem Schwerpunktthema Gesundheitskompetenzférderung in der Schule in
der SHE-Forschungsgruppe. Im Rahmen dieser Netzwerkarbeit wurde die Evidenzsynthese
.Health Literacy in Schools® (Okan et al. 2020a, 2020b) veréffentlicht, das mittlerweile in viele
Sprachen Ubersetzt wurde. In diesem Bericht wird auch das GeKoOrg-Schule Konzept sowie
die Synthese zwischen dem GeKoOrg-Schule Ansatz und dem der guten gesunden Schule
(Health Promoting School) vorgestellt. Die Vorstellung erfolgt in der Form, wie es zum dama-
ligen Zeitpunkt im Projekt im Jahr 2020 méglich war.

Weiterhin wurde auf Grundlage dieser Aktivitaten eine Arbeitsgruppe ,Gesundheitskompetenz
in der Schule® bei der Weltgesundheitsorganisation in Europa gegriindet. Aus dieser Arbeit
resultiert der WHO-Bericht ,Health literacy in the context of health, well-being and learning
outcomes — the case of children and adolescents in schools”, in dem ebenfalls das GeKoOrg-
Schule Konzept und die Verknipfung mit der guten gesunden Schule diskutiert wird (Okan et
al. 2021b).

Meilenstein M1 konnte dem Projektplan entsprechend umgesetzt werden. Die Ausnahme bil-
det das geplante Kick-Off Event, fir das zunachst Schulen und Fachkrafte rekrutiert werden
und im Jahr Fruhjahr 2020 stattfinden sollte. Aufgrund der COVID-19 Pandemie musste dieses
jedoch kurzfristig abgesagt und bereits geplante Workshop Ideen verworfen werden. Dennoch
gelang es dem Projektteam einen Projektbeirat zu etablieren und Partnerinnen und Partner fur
das Projekt zu gewinnen. Zusatzlich gab es zahlreiche Vernetzungsaktivitdten und die Netz-
werkgriindung konnte vorgezogen werden.

M2: Literaturrecherche (geplant Oktober 2019 — Marz 2020)

Vor allem zu Beginn des Projektes wurde eine intensive Literaturrecherche zu Konzepten der
organisationalen Gesundheitskompetenz in verschiedenen Settings durchgefiihrt. Eine um-
fangreiche Literatursammlung zur organisationalen Gesundheitskompetenz, Gesundheits-
kompetenz von Kindern und Jugendlichen, Schulorganisation sowie Praventionsprogramme
in der Schule und weitere relevante Themen wurde angelegt. Der Literaturbestand wurde im
Laufe des Projekts immer wieder erweitert, sodass das Projektteam auf die aktuelle Literatur
zurlckgreifen konnte und auch neue Entwicklungen mit in den Projektprozess einpflegen
konnte.

Meilenstein 2 konnte dem Projektplan entsprechend und auch Gber die angedachte Laufzeit-
phase hinweg durchgefuhrt werden.
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M3: Rekrutierung der teilnehmenden Schulen und Schulnetzwerken (geplant Oktober
2019 — August 2020)

Der initiale Kontakt zu Schulen, Schulleitungen und Lehrkraften wurde im Jahr 2019 herge-
stellt. Aufgrund der COVID-19 Pandemie hat sich die Teilnahme der Zielgruppen jedoch ge-
andert (s. detaillierte Beschreibung oben).

M4: Adaptierung der Konzepte, Tools und Methodenboxen, Workshop 1-3 (geplant April
2020 — Marz 2021) und M5: Leitfadenentwicklung (geplant Januar 2021 — April 2022)
Aufgrund der Abhangigkeit beider Meilensteine bzw. dahinterliegender Arbeitspakete werden
M4 und M5 gemeinsam dargestellt.

Konzept- und Leitfadenentwicklung

Bei der Entwicklung des Konzepts der ,Gesundheitskompetenten Schule” wurden Standards
einer gesundheitskompetenten Schule erarbeitet. In den Standards werden insgesamt acht
Bereiche innerhalb der Organisation Schule formuliert (Dimensionen), die je einen forderlichen
Beitrag hinsichtlich der Starkung von Gesundheitskompetenz in und durch Schule leisten kén-
nen. Die Standards werden in Unteraspekten weiter konkretisiert (Indikatoren). Dieses Kon-
zept wurde in einen handlungsleitenden Praxisleitfaden tbersetzt. Dieser beinhaltet neben den
Standards und Indikatoren eine einfihrende Erklarung von Gesundheitskompetenz sowie zur
zentralen Rolle und den Potenzialen der Schule fir die nachhaltige Starkung von Gesund-
heitskompetenz. Im Anhang des Leitfadens werden — analog zum Fragebogen (s. u.) —in einer
Ubersichtlichen Tabelle die Standards inkl. Indikatoren aufgefuhrt mit entsprechenden Feldern,
in denen Einschatzungen eingetragen werden kdnnen. Auch sind hier freie Felder fur Kom-
mentare und Notizen integriert worden. Damit soll der Praxisleitfaden eine einsetzbare Hilfe-
stellung zur Reflexion und Bestandsaufnahme bieten. Die Standards inkl. der Indikatoren kon-
nen Schulen dabei helfen, zu prifen, welche organisatorischen, administrativen und prakti-
schen Bereiche und Ablaufe im Schulalltag bereits gesundheitskompetenzfordernd gestaltet
sind und an welchen Stellen angesetzt werden kann, um Malinahmen zu erarbeiten und die
Schule zu einer ,Gesundheitskompetenten Schule® weiterzuentwickeln.

Im Rahmen von Berichten, Buchbeitragen und Evidenzsynthesen wurde das GeKoOrg-Schule
Konzept mit bereits bestehenden und erfolgreichen Konzepten schulischer Gesundheitsforde-
rung zu einem ganzheitlichen Ansatz verknlpft (s. Abschnitt 5. Ergebnisse). Die Erarbeitung
der Integration beider Ansatze wird nach Abschluss aller Datenanalysen in Form eines Fach-
zeitschriftenartikels verdéffentlicht.

Kooperation mit Partnerinnen und Partnern im Rahmen der Konzept- und Leitfadenentwick-
lung

Neben dem Austausch mit den o. g. Projektpartnerinnen und -partnern, Expertinnen und Ex-
perten sowie Beirdten wurden im Rahmen der Konzeptentwicklung (online) Workshops und
Austauschtreffen mit Partnerinnen aus Osterreich durchgefiihrt. Diese Kolleginnen hatten be-
reits in Osterreich das Konzept der organisationalen Gesundheitskompetenz auf Settings der
offenen Jugendarbeit (bOJA/BOJI 2016) und der Schule (Malli und Zelinka-Roitner 2020) (iber-
tragen. Der gemeinsame Austausch hat dazu beigetragen, das eigene Konzept zu Uberarbei-
ten und Praxiserfahrungen einzuholen. Bei den Partnerinnen handelt es sich um Mag.a Dr.in
Inge Zelinka-Roitner (Styria Vitalis Osterreich) sowie Mag.a Daniela Kern-Stoiber (Geschéfts-
fihrung bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit (bOJA)) und Mag.a Dr.in Lisa Gugglber-
ger (Gesundheit Osterreich GmbH). Der Kontakt wurde tiber die Projektpartnerin und Beiratin
Mag.a Dr. Christina Dietscher (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz und Vorsitzende des Kern-Teams der Osterreichischen Plattform Gesund-
heitskompetenz OPGK) hergestellt.

Entwicklung der Methodenbox bzw. Materialsammliung
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Im Vorhaben wurde eine Materialsammlung schulbasierter Angebote zur Starkung der Ge-
sundheitskompetenz erarbeitet (Kirchhoff et al. 2022d), um Schulen bei der Starkung der per-
sonalen Gesundheitskompetenz in Schule und Unterricht zu unterstiitzen. Die Materialsamm-
lung bietet eine systematische Ubersicht iiber bereits existierende Materialien und Pro-
gramme, die in der Schule bzw. im Unterricht verwendet werden kénnen. Die Eckpfeiler jedes
Angebots werden im Rahmen einer Profilseite dargestellt, auf der Inhalte, Materialformat, Um-
fang, Herausgeber, aber auch der Zugang zum jeweiligen Angebot beschrieben wird. Zusatz-
lich befinden sich in der Materialsammlung Hinweise zu vorhandenen Evaluationen der be-
schriebenen Angebote und eine weiterfiUhrende Liste mit Links zu weiteren Angeboten, die
sich zwar im Themenzusammenhang Gesundheit, Gesundheitsférderung und Schule verorten
lassen, allerdings der zentrale Fokus nicht auf Gesundheitskompetenz liegt.

Entwicklung des GeKoOrg-Schule Fragebogens

Basierend auf dem GeKoOrg-Schule Konzept wurde ein Fragebogen erstellt. Dieser umfasst
die Standards sowie die Indikatoren inkl. einer vierstufigen Antwortskala (Okan und Kirchhoff
2022). Er liegt mittlerweile in vier Fassungen vor (Lang- und Kurzfassung sowie deutsche und
englische Version, s. Okan und Kirchhoff 2022; Okan et al. 2022b; Kirchhoff et al. 2022b,
2022c), die mittlerweile auch in anderen Studien eingesetzt wurden und auch schon von Kol-
leginnen und Kollegen aus anderen Landern adaptiert worden sind. Der Fragebogen (Lang-
fassung, deutsch, Okan und Kirchhoff 2022) wurde im Rahmen einer Schulerhebung in funf
Bundeslandern eingesetzt worden. Diese Studie wurde als Onlinesurvey in den Jahren 2022
und 2023 realisiert.

Die im Fragebogen befindlichen Items und Inhalte wurden nochmals in einer anderen Form
aufbereitet und in eine Excel-basierten Eingabemaske Ubertragen, die als Selbstcheck-Instru-
ment von Schulen genutzt werden kann, die mit dem GeKoOrg-Schule Konzept arbeiten und
ihre Schule ,gesundheitskompetenter ausrichten mochten. Dies ist eins von insgesamt drei
Tools, die im Projekt erarbeitet und Schulen im Entwicklungsprozess als Hilfestellung zur Ver-
fligung gestellt werden sollen.

Meilensteine 4 und 5 konnten erfolgreich umgesetzt werden.

M6: Analyse der Gesundheitskompetenz im Setting Schule mit dem Selbstcheck-Frage-
bogen und Datenanalyse (geplant Januar 2022 — April 2023) und M7: Abschluss und
Nachbereitungsphase (geplant Juli 2023 bis September 2023)

Aufgrund der Abhangigkeit beider Meilensteine bzw. dahinterliegender Arbeitspakete werden
M6 und M7 gemeinsam dargestellt.

In Ricksprache mit dem Forderer wurde ein Onlinesurvey zur organisationalen Gesundheits-

kompetenz der Schule in finf Bundeslandern in den Jahren 2022 und 2023 durchgefihrt (De-
tails weiter unten).
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Organisation der GeKoOrg-Schule Onlinestudie

Zur Erhebung der organisationalen Gesundheitskompetenz von Schulen wurde der auf dem
GeKoOrg-Schule Konzept basierende Fragebogen (Okan und Kirchhoff 2022) eingesetzt. Ne-
ben den Fragen zur organisationalen Gesundheitskompetenz wurden in der Onlineerhebung
demografische und schulbezogene Merkmale erfasst. Weiterhin wurden auch Skalen zur per-
sonalen Gesundheitskompetenz, zum Gesundheitsverhalten, zu Gesundheitsoutcomes und
solche zur Erfassung der schulischen Gesundheitsforderung verwendet. Die entsprechenden
Studienfragen und -skalen wurden mithilfe der Umfrage-Software EFS Survey von Tivian (EFS
Survey) als Onlinestudie programmiert. AuRerdem wurden diverse Dokumente fiir die kinfti-
gen Befragten erstellt, um sie hinreichend im Vorfeld zur Studie zu informieren: Informations-
und Einladungsschreiben, Einwilligungserklarungen und Datenschutzerklarung der Studie. Zu-
dem wurde an der Universitat Bielefeld ein Ethikvotum eingeholt (Antragsnummer: 2021-024).
Das Ethikvotum befindet sich im Anhang unter Anlage 2.

Zudem wurden unterschiedliche Zugange zum Schulfeld diskutiert und eine zielgerichtete Rek-
rutierungsstrategie entwickelt. Diese sah vor, die jeweiligen verantwortlichen Personen auf
Landerebene von Schulleitungsverbanden anzusprechen und um Unterstlitzung bei der
Durchflihrung, insbesondere bei der Kontaktaufnahme von Schulleitungen in den jeweiligen
Bundeslandern, gebeten. So konnten neben Nordrhein-Westfalen (NRW) auch weitere Bun-
deslander zur Teilnahme an der Studie gewonnen und eine Vergro3erung der Datenmenge
erreicht werden. Nach positiver Riickmeldung seitens der Schulleitungsverbande wurde flr
das jeweilige Bundesland, wenn nétig, ein Antrag auf ministerielle Genehmigung der empiri-
schen Untersuchung gestellt. Nachdem diese erteilt wurde, erfolgte die Kontaktaufnahme zu
den Schulleitungen bezlglich der Einladung zur Studienteilnahme Uber die Schulleitungsver-
bande.

Durchfiihrung der GeKoOrg-Schule Onlinestudie

Die GeKoOrg-Schule Onlinestudie zur erstmaligen Messung von organisationaler Gesund-
heitskompetenz von Schulen startete im Herbst 2022 im Bundesland Nordrhein-Westfalen
(NW). Zielgruppe der Befragung waren Schulleitungen, stellvertretende Schulleitungen und
Mitglieder von Schulleitungsteams. Die Zielgruppe wurde im Abstand von 1-2 Wochen je drei-
mal zur Teilnahme an der GeKoOrg-Schule Onlinestudie eingeladen. Die online Bearbeitung
des Gesamtfragebogens beanspruchte ca. 20 Minuten.

Anfang 2023 wurde die Studie analog auch in Baden-Wirttemberg (BW) sowie im Sommer
2023 in Hessen (HE), Sachsen-Anhalt (ST) und Bremen (HB) durchgefihrt.

Die Gesamtstichprobe enthalt 598 Teilnehmende, die sich wie folgt auf die Bundeslander ver-
teilt: NW N=327, BW N=155, HE=69, ST=37, HB=11.

Datenanalysen und Validierung des GeKoOrg-Schule Fragebogens

Die Ergebnisse werden derzeit fiir wissenschaftliche Veroffentlichungen und im Rahmen von
Promotionen an der Technischen Universitat Mlinchen detailliert ausgewertet. Die Daten wer-
den sowohl deskriptiv als auch inferenzstatistisch mithilfe der Software SPSS (IMB Corp 2021)
ausgewertet. Folgende Fragestellungen (u. a.) werden derzeitim Rahmen der Analysen bear-
beitet:

e Wie ist der Umsetzungsstand von organisationaler Gesundheitskompetenz an Schulen
in Deutschland?

¢ Welche Entwicklungsbedarfe, aber auch Gelingensbedingungen und Ressourcen las-
sen sich identifizieren?

e Gibt es Zusammenhange zwischen dem Mal} an organisationaler Gesundheitskompe-
tenz von Schulen und der schulleitungsbezogenen Gesundheitskompetenz sowie der
schulischen Gesundheitsférderung und Pravention?
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Die erhobenen Daten sollen zudem dafiir verwendet werden, den entwickelten GeKoOrg-
Schule Fragebogen zu validieren, um die Genauigkeit und Validitat des Fragebogens bzw. der
Operationalisierung organisationaler Gesundheitskompetenz von Schulen (gemaR dem entwi-
ckelten GeKoOrg-Schule Konzepts) zu prifen.

Meilensteine 6 und 7 konnten erfolgreich umgesetzt werden. Zurzeit werden weitere Analysen
zu Bearbeitung der Forschungsfragen durchgefiihrt. Weil die als Add-On durchgefiihrte Schul-
studie auch aufgrund der COVID-19 Pandemie erst im letzten Projektjahr beendet werden
konnte, fihrt das Projektteam diese Analysen noch durch und wird mindestens noch drei wei-
tere Fachzeitschriftenartikel aus dem Projekt heraus veréffentlichen. Dartber hinaus sind auch
Buchbeitrage sowie Beitrage auf Fachtagungen geplant (z. B. Global Health Literacy Summit,
Wisconsin Health Literacy Summit, Asian Health Literacy Conference, European Public Health
Conference).

M8: Dissemination (geplant April 2020 — September 2023)

Im Laufe des Projekts wurden verschiedene Strategien genutzt, um das Projekt, dessen Fort-
schritt und Ergebnisse zu verbreiten. Zu Beginn des Projektes wurde bereits ein Projektbeirat
gegrindet und verschiedene Projektpartnerinnen und -partnern aus Wissenschaft und Praxis
gesammelt. Diese beiden Projektschritte sind auch im Sinne der Dissemination von Bedeu-
tung, da wichtige Stakeholder aus dem Setting Schule, Bildung, Wissenschaft und Politik be-
reits durch die partizipative Zusammenarbeit tiber die Ergebnisse und Erzeugnisse informiert
wurden. Im weiteren Verlauf wurde das Projekt auf der Webseite der Universitat Bielefeld und
spater auf der Webseite der Professur fir Gesundheitskompetenz der Technischen Universitat
Minchen veréffentlicht. Zusatzlich wurde eine eigene Projektwebseite erstellt, auf der tber
das Projekt informiert wird. Der Leitfaden fir Schulen inklusive des Selbstcheck-Fragebogens
sowie die Materialsammlung wurden in analoger Form an die Projektpartnerinnen und-part-
nern und weitere wichtige Personen aus dem Setting Schule versendet und auf den Webseiten
der Professur online zur Verfliigung gestellt. Die Materialien wurden auch teilweise zu Vortra-
gen Uber das Projekt mitgebracht und verteilt. Wahrend der gesamten Projektlaufzeit wurde
das GeKoOrg-Schule Projekt und die erzielten Ergebnisse durch das Projektteam auf mehre-
ren Tagungen, Konferenzen und weiteren wissenschaftlichen und nicht-wissenschaftlichen
Vortragen fir verschiedene Zielgruppen reprasentiert. Auch wurden einige Fachartikel, Buch-
kapitel, Berichte und Policy Briefe im Rahmen des Projekts verdffentlicht oder sind zurzeit noch
in der Entstehung. Eine Liste aller Veroffentlichungen, Vortragen und Internetquellen kénnen
dem Publikationsverzeichnis enthnommen werden.

Meilenstein 8 der Dissemination konnte erfolgreich umgesetzt werden und ist dem Zeitplan
entsprechend fast wahrend der gesamten Projektlaufzeit durchgefiihrt worden.

5. Ergebnisse

Konzept der ,Gesundheitskompetenten Schule”

Ein zentrales Projektergebnis ist das entwickelte Konzept der ,Gesundheitskompetenten
Schule”. Dieses besteht insgesamt aus acht sogenannten Standards, in denen Handlungsfel-
der innerhalb der Organisation Schule aufgegriffen werden, die je nach ihrer Ausgestaltung
zur Starkung der Gesundheitskompetenz in und durch Schule beitragen kénnen. Die Hand-
lungsbereiche beziehen sich auf die zentralen Ebenen der Schulentwicklung und -organisa-
tion, um samtliche Potenziale im Schulsetting nachhaltig nutzbar zu machen. Die Ebenen lau-
ten: Unterricht, Personal, Organisation und Schulumfeld. Die acht Standards werden in folgen-
der Abbildung prasentiert:
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1. Gesundheits- 2. Gesundheits- 3. Gesundheits-
kompetenz in das kompetenz als Teil kompetenz im
Leitbild der Schule der Schul- Schulalltag starken
aufnehmen entwicklung und fordern
Standards
IR ciner gesundheits- g gesundheits-
kompetenten
kompetenz kompetentes
fiir Schiiler:innen Schule Schulteam
(GeKoOrg-Schule)
6. Gesundheits- 7. Gesundheits-
kompetente kompetenz im S, ;irsnae:nir;nu-nd
Kommunikation in Schulumfeld _
der Schule starken Lt

Abbildung 1: Standards einer gesundheitskompetenten Schule (GeKoOrg-Schule Konzept)
(Kirchhoff und Okan 2022a)

Jeder Standard wird durch je sechs Unteraspekte bzw. Indikatoren konkretisiert, in denen Ziel-
setzung und Inhalt der Standards naher bestimmt werden. Nachfolgend werden die Standards
und Indikatoren der gesundheitskompetenten Schule (GeKoOrg-Schule Konzept) (s. Frage-
bogen ,Organisationale Gesundheitskompetenz der Schule (OGKS-FB)*“, Okan und Kirchhoff
2022) gelistet:

Standard 1: Gesundheitskompetenz in das Leitbild der Schule aufnehmen

1.
2.

Gesundheitskompetenz ist Bestandteil des Leitbildes unserer Schule.

Unsere Schule erachtet die Starkung der Gesundheitskompetenz von allen Beteiligten
als wichtiges Ziel im Rahmen der bestehenden schulischen Gesundheitsférderung und
Pravention.

An unserer Schule lernen Schiler:innen, sich Gesundheitswissen anzueignen, Zugang
zu Gesundheitsinformationen zu erschlie3en, mit diesen kritisch umzugehen und in ih-
rem eigenen Lebensalttag anzuwenden.

Gesundheitskompetenz wird in der schulischen Gesundheitsforderung und Pravention
bertcksichtigt und regelmaRig reflektiert (z.B. Qualitatssicherung, Weiterentwicklung).
Unsere Schulleitung unterstitzt aktiv die Umsetzung von Mallnahmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz an unserer Schule.

Der Schultrager unterstitzt unsere Schule auf dem Weg, sich zu einer gesundheitskom-
petenten Schule zu entwickeln durch finanzielle und personelle Ressourcen (etwa
durch Stadt, Kommune, Land).

Standard 2: Gesundheitskompetenz als Teil der Schulentwicklung

1.

2.

Gesundheitskompetenz wird als Thema in unserem Schulentwicklungsplan aufgenom-
men.

An unserer Schule setzen wir Malinahmen in Unterricht und auBercurricularen Aktivita-
ten zur Starkung der Gesundheitskompetenz ein und entwickeln diese weiter.
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An unserer Schule ist eine Ansprechperson benannt, die flir das Thema Gesundheit
und Gesundheitskompetenz zustandig ist (z.B. fir Absprachen, Koordination, Fortbil-
dungen, Unterricht, Projekte).

Fur die Umsetzung der MaRnahme zur Starkung von Gesundheitskompetenzen stehen
uns personelle Ressourcen zur Verfligung.

Fur die Umsetzung der MaRnahmen zur Starkung von Gesundheitskompetenz stehen
uns zeitliche Ressourcen zur Verfligung.

Fur die Umsetzung der MaRnahmen zur Starkung von Gesundheitskompetenz stehen
uns finanzielle Ressourcen zur Verfigung.

Standard 3: Gesundheitskompetenz im Schulalltag starken und fordern

1.

An unserer Schule setzen wir uns mit dem Thema Gesundheitskompetenz auseinander
und reflektieren bestehende Unterrichtsinhalte und -methoden, um sie hinsichtlich der
Starkung der Gesundheitskompetenz zu verbessern.

An unserer Schule unterstitzen wir alle Schiuler:innen dabei, ihre Gesundheitskompe-
tenz zu entwickeln und auszuprobieren (z.B. im Unterricht, an Projekttagen, in der
Schulkantine).

Wir bieten frei zugangliche, altersgerechte und lebensweltnahe Gesundheitsinformatio-
nen fur unsere Schiler:innen an (z.B. in der Blicherei, in der Schulkantine, durch unter-
schiedliche Medien).

An unserer Schule gibt es Gesundheitsinformationen und -angebote, die die Vielfalt un-
serer Schuler:innen berlcksichtigen (z.B. bzgl. Sprache, Kultur).

Wir achten darauf, dass Materialien (Videos, Blcher, multimediale Inhalte) Kriterien gu-
ter Gesundheitsinformationen entsprechen (z.B. seriése Anbieter:innen, Quellen- und
Datumsangabe, neutrale Aufarbeitung des Themas).

Schulleitung, Lehrkrafte und Schulpersonal handeln gesundheitskompetent und wissen,
wie sie den Schulalltag gesundheitsforderlich fiir alle gestalten.

Standard 4: Gesundheitskompetenz fiir Schiiler:innen

1.

An unserer Schule vermitteln wir Gesundheitswissen und Kompetenzen, um Gesund-
heitsinformation aus unterschiedlichen Quellen zu verstehen, kritisch zu hinterfragen
und anzuwenden (z.B. aus Bichern oder Texten aus dem Internet).

An unserer Schule gibt es Unterrichtsmaterialien, die die Gesundheitskompetenz unse-
rer Schiler:innen starken.

Wir Uben kritisches Hinterfragen und Bewerten von Gesundheitsinformationen im Unter-
richt ein (z.B. richtige von falschen Informationen unterscheiden, Umgang mit sozialen
Medien).

Wir adressieren Gesundheitskompetenz in Fachern des Regelunterrichts (z.B. Sach-
kunde, Biologie, Sport, Mathematik).

Gesundheitskompetenz wird als Querschnittsthema oder integriert in anderen Quer-
schnittsthemen adressiert (z.B. Gesundheitsférderung und Pravention, digitale Bildung
und Medienbildung, Verkehrsunterricht, Klimawandel).

Die Partizipation unserer Schuler:innen ist ein zentrales Anliegen (z.B. werden Win-
sche, Interessen und Bedarfe unserer Schiler:innen bzgl. Gesundheit berlicksichtigt).

Standard 5: Ein gesundheitskompetentes Schulteam

1.
2.
3

4.

An unserer Schule ermdglichen wir dem gesamten Schulteam Fort- und Weiterbildun-
gen zur Gesundheitskompetenz (eigene Gesundheitskompetenz und Vermittlungskom-
petenz).

Es gibt Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz fiir unser Schulteam.

Unser Schulteam hat bereits Fort- und Weiterbildung zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz wahrgenommen.

Wir setzen unterschiedliche MalRnahmen ein, um gesundheitsrelevante Qualitatsstan-
dards und -prozesse umzusetzen (z.B. Feedback, Supervisionen, Qualitatshandbu-
cher).
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Wir achten auf die Gesundheit von unserem Schulteam und ergreifen Mallnahmen zur
Foérderung der Gesundheit von Schulleitungen, Lehrkraften und Schulpersonal.

Wir prifen die Aktualitat von Mallnahmen und verbessern die schulischen Rahmenbe-
dingungen fiir die Gesundheit unseres Schulteams.

Standard 6: Gesundheitskompetente Kommunikation in der Schule

1.

Unser Schulteam achtet darauf, dass Kommunikation zu gesundheitlichen Themen fir
alle einfach und verstandlich ist (z.B. im Unterricht, im Kollegium, mit Eltern bzw. Erzie-
hungsberechtigten).

An unserer Schule wird die Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Kommunikation
und Gesundheit ermoglicht.

Unser Schulteam hat an Fortbildungen zum Thema Kommunikation und Gesundheit
teilgenommen.

An unserer Schule schaffen wir eine Sensibilitat fir Kommunikation tber Gesundheit
und bestarken entsprechende Fahigkeiten (z.B. kritisches Hinterfragen, verstandnisfor-
derndes Kommunizieren).

Wir arbeiten mit unterschiedlichen Kommunikationsmethoden bei der Vermittlung von
gesundheitlichen Themen sowohl im Unterricht als auch im Schulalltag.

Wir fihren einen Dialog mit Eltern bzw. Erziehungsberechtigten zu Themen der Schul-
gesundheit.

Standard 7: Gesundheitskompetenz im Schulumfeld starken

1.

2.

3.

Gesundheitskompetenz in unserer Schule tragt dazu bei, Ziele der schulischen Ge-
sundheitsforderung und Pravention zu erreichen.

Unsere Schule arbeitet mit verschiedenen schulischen und auRerschulischen (gesund-
heitsbezogenen) Unterstlitzungssystemen zusammen.

Wir arbeiten mit Initiativen und Angeboten, die auch die Gesundheitskompetenz der El-
tern bzw. Erziehungsberechtigten starken (z.B. Elternabende, Tag der Offenen Tdr, El-
ternkurse, Projekttage).

An unserer Schule nehmen wir als (Erst-)Anlaufstelle eine vermitteInde Rolle bei ge-
sundheitsrelevanten Anliegen unserer Schiler:innen ein.

Unsere Schule hat eine Aufstellung von Kontaktadressen der wichtigsten schulinternen
und -externen Personen und Dienste (z.B. Schulpsycholog:innen, Schulsozialarbei-
ter:innnen, Arzt:innen) und deren inhaltliche Zustandigkeiten.

Alle Informationen zu den schulinternen Strategien zur Gesundheitsférderung und Pra-
vention sowie zum Umgang mit Krisensituationen sind fur alle Personen im Schulumfeld
frei und leicht zugénglich.

Standard 8: Vernetzen und Zusammenarbeiten

1.

2.

oo

Unsere Schule vernetzt sich mit Einrichtungen und Organisationen zum Thema Ge-
sundheit.

Unsere Schule nimmt an regionalen Vernetzungstreffen, Projekten und Angeboten zum
Thema Gesundheit/Gesundheitskompetenz teil.

Unsere Schule teilt Wissen und Erfahrungswerte zum Thema Gesundheitskompetenz
mit anderen Schulen in der Region.

Unsere Schule teilt Beispiele guter Praxis in regionalen Medien oder in Zeitschriften
bzw. auf Konferenzen.

Unser Schulteam arbeitet mit Eltern bzw. Erziehungsberechtigten zusammen.

Wir machen Gesundheitskompetenz innerhalb und auRerhalb unserer Schule sichtbar
und Ubernehmen eine Vorbildfunktion.

Definition ,Gesundheitskompetente Schule”
Im Zuge der Konzeptentwicklung ist zudem eine Definition entwickelt worden, die beschreibt,
was eine gesundheitskompetente Schule ausmacht. Die Definition lautet:
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,Eine gesundheitskompetente Schule gestaltet Prozesse, Strukturen und Rahmen-
bedingungen so, dass in ihrem Setting Gesundheitskompetenz entwickelt, eingelibt
und geférdert werden kann, um alle Personen — Schiiler:innen, Schulleitungen,
Lehrkréfte und nicht unterrichtendes Personal, aber auch Eltern/ Erziehungsberech-
tigte und Personen des erweiterten Schulumfelds — in der Schule fiir den Umgang
mit Gesundheitsinformationen zu beféhigen und gesundheitskompetentes Handeln
zu stérken.“ (Okan und Kirchhoff 2021; Kirchhoff und Okan 2022b)

Praxisleitfaden ,Gesundheitskompetente Schule”

Um das Konzept auch fir den Schulkontext nutzbar zu machen, wurde das Konzept in einen
handlungsleitenden Praxisleitfaden Uibersetzt. Im Praxisleitfaden wird zunachst der Begriff Ge-
sundheitskompetenz einflihrend beschrieben sowie die bedeutsame Rolle der Schule und die
Potenziale, die mit der Starkung von Gesundheitskompetenz in und durch Schule verknupft
sind. Im Anschluss werden die Standards inklusive der Indikatoren prasentiert (s. Abbildung
2).

Standard 2:
Gesundheitskompetenz als Teil
der Schulentwicklung

An einer gesundheitskompetenten Schule wird das Thema Ge-

sundheitskompetenz auch auf Organisations- und Schulentwick- iﬂmiﬁgg&m
lungsebene eingebunden. Ziel ist es, MaBnahmen zur Starkung der Organisations- und
von Gesundheitskempetenz im Schulkontext zu planen, einzu- Schulentwicklungsebene.
setzen und weiterzuentwickeln. Dies kann dadurch unterstitzt

werden, indem das Thema Gesundheitskompetenz konkret im

Schulentwicklungsplan aufgenommen und eine zustandige An-

sprechperson benannt wird. Auch gilt es die Ressourcenfrage

zu erdrtern und, wenn vorhanden, entsprechende Kapazitéten

den MaBnahmen zur Starkung von Gesundheitskompetenz zu

widmen.

Standard 2 umfasst folgende Punkte:

1. Gesundheitskompetenz wird als Thema in unserem Schul-
entwicklungsplan aufgenommen.

2. Anunserer Schule setzen wir MaBnahmen in Unterricht und
auBercurricularen Aktivitaten zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz ein und entwickeln diese weiter.

3. Anunserer Schule ist eine Ansprechperson benannt, die fiir
das Thema Gesundheit und Gesundheitskompetenz zustan-
dig ist (z-B. fir Absprachen, Koordination, Fortbildungen,
Unterricht, Projekte).

4. Fiir die Umsetzung der MaBnahmen zur Starkung von

Gesundheitskompetenz stehen uns personelle Ressourcen *
zur Verfiigung.
5. Fur die Umsetzung der MaBnahmen zur Stérkung von
Gesundheitskompetenz stehen uns zeitliche Ressourcen zur
Verfiigung.
6. Fir die Umsetzung der MaBnahmen zur Stérkung von Ge-
sundheitskompetenz stehen uns finanzielle Ressourcen zur
Verfiigung.

Acht Standards einer gecundheitckompetenten Schule 13

Abbildung 2: Standard 2 des Konzepts der gesundheitskompetenten Schule, Auszug aus dem
Praxisleitfaden, S. 13 (Okan et al. 2022a)

Erganzend befindet sich im Anhang des Praxisleitfadens ein Selbstcheck-Fragebogen. Hier
werden alle acht Standards inklusive der Indikatoren in einer Uibersichtlichen Tabelle gelistet.
Zudem gibt es hier sowohl Felder zur Einschatzung, inwiefern der jeweilige Indikator auf die
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aktuelle Situation in der jeweiligen Schule zutreffend ist, als auch Freifelder flir Notizen (s.
Abbildung 3). Somit wird der Leitfaden ein praktisch anwendbares Tool, das dabei unterstutzt,
Reflexionsprozesse zu initiieren und eine Bestandsaufnahme durchzufiihren, in der die vorlie-
genden Bedingungen an der Schule unter die Lupe genommen werden und dezidiert geprift
wird, an welchen Stellen in der Schule bereits gesundheitskompetenzférdernd gearbeitet und
gestaltet wird und wo Bedarfe ersichtlich werden. Dies kann die Grundlage liefern, fur Weiter-
entwicklungsprozesse und die Planung von MaRnahmen zur verstarkten Integration von Ge-
sundheitskompetenz und deren Starkung in und durch Schule anstoRen.

standard 1: Gesundheitskompetenz in das Leitbild der Schule aufnehmen

W v X M Notizen

1 Gesundheitskompetenz ist Eestandieil des Leitbildes unse-
rer Schule.

2 ; Unsere Schule erachtet die Starkung der Gesundheitskom-
petenz von allen Beteiligten als wichtiges Ziel im Rahmen
der bestehenden schulischen Gesundheitsforderung und
Préavention.

3 An unserer Schule lemen Schillerinnen, sich Gesundheits-
wissen anzueignen, Zugang zu Gesundheitsinformationen
zu erschlieBen, mit diesen kritisch umzugehen und in ihrem
eigenen Lebensalttag anzuwenden,

4 Gesundheitskompetenz wird in der schulischen Gesund-
heitsforderung und Pravention beriicksichtigt und regelmé-
Big reflektiert (z. B. Qualitdtssicherung, Weiterentwicklung).

5 i Unsere Schulleitung unterstitzt aktiv die Umsetzung von
MaBnahmen zur Stirkung der Gesundheitskompetenz an
unserer Schule.

6 | Der Schultrdger unterstiitzt unsere Schule auf dem Weg,
sich zu einer gesundheitskompetenten Schule zu entwi-
ckeln durch finanzielle und personelle Ressourcen (etwa
durch Stadt, Kommune, Land).

Anhang: Selbstcheck-Fragebogen

Abbildung 3: Selbstcheck-Fragebogen, Auszug aus dem Praxisleitfaden, Anhang (Okan et al.
2022a)

Fragebogen ,Organisationale Gesundheitskompetenz der Schule®

Zur Messung der organisationalen Gesundheitskompetenz von Schulen wurde basierend auf
dem Konzept der gesundheitskompetenten Schule der Fragebogen ,Organisationale Gesund-
heitskompetenz der Schule (OGKS-FB)“ entwickelt (Okan und Kirchhoff 2022). Der OGKS-FB
misst basierend auf Selbstbericht alle acht Standards entlang der je sechs Indikatoren mit
einer vierstufigen Antwortskala (,triff zu®, ,trifft eher zu®, ,trifft eher nicht zu®, ,trifft nicht zu®).
Die Indikatoren der acht Standards kénnen Tabelle 1 (s. 0.) enthommen werden.

Neben der Langfassung mit insgesamt 48 ltems wurde auch eine Kurzfassung erarbeitet, in
der jeder Standard durch ein ltem abgebildet wird. Die Kurzskala (,OGKS-KS*) besteht folglich
aus acht ltems (Kirchhoff et al. 2022b). Beide Versionen wurden zudem fir den internationalen
Gebrauch in englischer Sprache erstellt: Langversion ,Organizational health literacy of schools
questionnaire (OHLS-Q)“ (Okan et al. 2022b) und Kurzskala ,Organizational health literacy of
schools questionnaire — short form (OHLS-Q-SF)* (Kirchhoff et al. 2022c).

Zudem wurden die ltems in eine Excel-basierte Eingabemaske tbertragen, welche als digita-
les Selbstcheck-Instrument von Schulen verwendet werden kann, die mit dem GeKoOrg-
Schule Konzept arbeiten und ihre Schule ,gesundheitskompetenter” gestalten méchten.

Im Rahmen des GeKoOrg-Schule Projekts wurden der OGKS-FB und der OGKS-KS in einer
Online-Befragung eingesetzt, um Kenntnisse zur organisationalen Gesundheitskompetenz
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von Schulen in Deutschland zu sammeln. Die Onlinestudie konnte in finf Bundeslandern in
der Zeit von Herbst 2022 und Sommer 2023 durchgefuhrt werden.

Erste zentrale Ergebnisse des Onlinesurveys

Insgesamt liegen durch die Online-Befragung Daten von 598 Teilnehmenden aus den funf
teilnehmenden Bundeslandern (Nordrhein-Westfalen, Baden-Wdurttemberg, Hessen, Sach-
sen-Anhalt, Bremen) fir die Datenanalyse vor. 73,6% der Teilnehmenden gab an, weiblich zu
sein. Die Teilnehmenden waren im Schnitt 52,3 Jahre alt (Altersspanne 32-67 Jahre) und hat-
ten zum Grol3teil (80,7%) die Position der Schulleitung inne. Knapp die Halfte der Teilnehmen-
den arbeitete an Grundschulen (49,1%), 37% im Sekundarschulbereich und 13,9% an Forder-
schulen.

Deskriptive Auswertungen zeigen, dass Uber alle Standards hinweg, die organisationale Ge-
sundheitskompetenz der jeweiligen Schule von 65,1% der Teilnehmenden als teilweise oder
ganzlich umgesetzt eingeschatzt wird (s. Abbildung 4). Allerdings bestehen Unterschiede zwi-
schen den Einschatzungen der einzelnen Standards: Wahrend Standards 4, 6 und 1 (,Ge-
sundheitskompetenz flr Schiler:innen®; ,Gesundheitskompetente Kommunikation an der
Schule”; ,Gesundheitskompetenz in das Leitbild aufnehmen*) die héchste Bewertungen erhiel-
ten, lieferten Standard 2 und 8 (,Gesundheitskompetenz als Teil der Schulentwicklung®; ,Ver-
netzen und Zusammenarbeiten®) die niedrigsten Werte. Hier werden Entwicklungsbedarfe
deutlich.

100% 28

o 6,2 6,8 8,4 55 7,3 10,6
90% a5 176 s 19,3
gy 21 25,9 25,3 ’ 24,4 243
70%
32,3
60% 27,7
sou 40,0 52,0 awo
40% 46,5 O / 39,7
(']
30% 24,9 240
0% 54
, 27,6 31,0 28,0
10% 19,1 20,8 25,5 18,8 23,4

0%
Standard 1 Standard 2 Standard 3 Standard 4 Standard 5 Standard 6 Standard 7 Standard 8 Gesamt

Trifft zu Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft nicht zu

Abbildung 4: Organisationale Gesundheitskompetenz von Schulen in Deutschland gemessen
mit dem OGKS-FB (Okan und Kirchhoff 2022)

Ein weiteres zentrales Ergebnis war die Assoziation zwischen der gemessenen organisatio-
nalen Gesundheitskompetenz der Schule und der angegebenen Teilnahme an Program-
men/Netzwerken zur schulischen Gesundheitsférderung. Befragte, die angaben, ihre Schule
wirde bereits an Programmen/Netzwerken schulischer Gesundheitsforderung teilnehmen,
schatzten die Indikatoren der organisationalen Gesundheitskompetenz héher ein (teilweise
oder ganzliche Umsetzung der Standards: 75,9% vs. 61,4% bei den Befragten, die eine Teil-
nahme ihrer Schule an Programmen/Netzwerken zur schulischen Gesundheitsforderung ver-
neinten). Insbesondere zeigte sich der Unterschied innerhalb der Antwortkategorie der vollen
Zustimmung (,trifft zu“). Die volle Zustimmung fiel bei jenen Befragten, die angaben, ihre
Schule nehme an Programmen/Netzwerken zur schulischen Gesundheitsférderung teil, um
15% hoher aus.
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Materialsammlung ,,Unterrichtsmaterialien und Schulprogramme zur Stdrkung der Gesund-
heitskompetenz*

Die Materialsammlung ,Unterrichtsmaterialien und Schulprogramme zur Starkung der Ge-
sundheitskompetenz* bietet eine Ubersicht und Verlinkungen zu schulbasierten Materialien
und Programmen, die zur Umsetzung von Gesundheitskompetenz im Schulkontext genutzt
werden kdnnen. Neben einfihrenden Worten zum Thema Gesundheitskompetenz und Schule
sowie Anwendungshinweisen werden in einer systematischen Ubersicht wesentliche Informa-
tionen zu jedem Angebot wie z. B. Inhalte, Materialformat, Umfang, Herausgeber, aber auch
der Zugang zum jeweiligen Angebot innerhalb einer Profilseite resimiert. Abbildung 5 zeigt
exemplarisch eine Profilseite.

L > 3 .
‘.t—a_( Thema @ Zielsetzung o) Zielgruppe
Gesundheitsbildung in der Starkung der Gesundheitskompe- Lehrkrafte (und padagogisches
Grundschule tenz und Gesundheitswissen Personal) und Schilerinnen dar
Primarstufe
<EIA‘L_’ Die Rakuns ist ein modulares Unterrichtsmaterial zur Starkung der Gesundheits-

und Handlungskompetenz von Schillerinnen. Themen sind: frihzeitiges Erlernen
von gesunden Verhaltensweisen, Entwicklung eines guten Kérper- und Selbstbe-
wusstseins, Erlernen von Medienkoempetenzen und Ausbildung einer gesunden
und sozial starken Persanlichkeit

@ Das Materialpaket besteht aus Printmaterialien (Ordner mit Modulheften, For-
scherhefte fir die Schiler.innen, Auftragskarten und Arbeitsblatter), Experimen-
tiermaterialien (wie Abklatschplatten, UV-empfindliche Uhren) und zusatzlichem
Material passend zu den Modulen, z. B. Alufolie, Loschpapier etc.

Die Inhalte sind modular aufgebaut
Module fiir die 1.+ 2, Klasse  Module fir die 3.+ 4. Klasse

Koperbewusstsein Bewegung
Bewegung/Entspannung Ernahrung
Korperpflege und -hygiene Medienkompetenz
Emahrung

Zusatzlich online: Erganzungsmodule, digitales Unterrichtsmaterial sowie On-
line-Materialien gezielt fir Schiler:innen und Eltern (Gesundheitstipps, Videos,
Comics, Quiz).

] Digital- und Printmaterial

Herausgeber: Stiftung Kindergesundheit und IKK classic (o.J)

] Quelle: Medienpaket kostenfrai bastellbar unter:
E .El https-/fwviw.rskuns.de
b

(s

iil}

Abbildung 5: Profilseite ,Die Rakuns®, Auszug aus der Materialsammlung, S. 10 (Kirchhoff et
al. 2022d)

Neben den Profilseiten bietet die Materialsammlung Hinweise zum Evaluationsstand der be-
schriebenen Materialien und Programme. Aul3erdem findet sich hier eine umfangreiche Liste
mit Links zu weiteren Angeboten zum Themenkomplex Gesundheit, Gesundheitsférderung
und Schule, bei denen allerdings Gesundheitskompetenz und deren Starkung nicht explizit im
Mittelpunkt steht (s. Abbildung 6).
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VI. Weitere Informationen

Auf den folgenden Seiten befinden sich wei-
tere Verweise auf Unterrichtsmaterialien und
Angebote zum Thema Gesundheit sowie
Suchmaschinen und Sammlungen, in denen

verschiedene thematische Unterrichtsmateria-
lien und -angebote bereitgestellt oder auf diese
verwiesen werden.

Weitere Unterrichtmaterialien und Fortbildungsprogramme

Gesund leben lemen

Das Programm _bewegte, gesunde Schule Nie-
dersachsen® soll gesundheitsfarderliche Schul-,
Unterrichts- und Lernbedingungen schaffen.
Ziglschulen sind dabei Grund- und auch weiter-
fihrende Schulen. Das Programm besteht aus
einem Aktionstag ,Bewegte Kinder — Schlaue
Kopfe®, der sich an Schilerinnen, Lehrkrafte
und Eltern richtet. Zusatzlich werden fiinf Fort-
bildungsmodule for Lehrkrafte angeboten. In-
halte sind dabei: ,gesund bleiben in der Hektik
des Alltags®, ,Bewegungsimpulse in den Pau-
sen und im Unterricht®, _den Freiraum (AuBen-
raum) der Schule als Lern- und Lebensraum
gestalten”, bewegend unterrichten - Methoden
zum selbstgesteuerten Lernen” und ,mehr Be-
wegung im Ganztag®.

Angebot fiir Schulen in: Niedersachsen
Auftraggeber: Niedersachsisches Kultusmi-
nisterium, Thomas Castens (Schulsporireferat),
Referat 24 Berufsorientierung, Schulsport, Ge-
sundheitsforderung

Quelle: Fortbildungsangebot fir Lehrkrafte so-
wie Materialien zum Download sind verfagbar
fidr teilnehmende Schulen unter:
https./www.beweqgteschule.de

36 GeKoOrg-Schule | Materialsammlung

Das Programm _gesund leben lernen” zielt auf
eine gesunde Schulentwicklung ab, die Er-
ziehungs- und Bildungsarbeit mit dem Thema
Gesundheit verbindet und so vorhandene Ge-
sundheitsressourcen stérken sowie Uber- und
Fehlbelastungen verringern soll. Ziel ist es,
gesundheitsfordernde und motivierende Ar-
beits- und Lernbedingungen zu schaffen. Dabei
werden auch auf Methoden der Projektorgani-
sation und des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements zurickgegriffen. Niedersachsische
Schulen aller Schulformen knnen sich bei dem
Programm bewerben. Teilnehmende Schulen
werden zwei Jahre lang von Fachkraften des
Gesundheitsmanagements begleitet.

Angebot tir Schulen in: Niedersachsen
Koordination: Landesvereinigung fir Gesund-
heit und Akademie fr Sozialmedizin Nieder-
sachsen eV,

Quelle: Weitere Informationen zum Programm
sowie Materialien und Hinweise zum Bewer-
bungsverfahren sind verfigbar unter:

www gll-nds de

Abbildung 6: Listung weiterer Materialien, Auszug aus der Materialsammlung, S. 36 (Kirchhoff
et al. 2022d)

Verkniipfung GeKoOrg-Schule Konzept und gute gesunde Schule-Ansatz

Um das GeKoOrg-Schule Konzept in den Ansatz der guten gesunden Schule zu integrieren,
gilt es, die Standards der gesundheitskompetenten Organisation Schule (GeKoOrg-Schule
Konzept) mit den Kerndimensionen der guten gesunden Schule zu verknipfen. Wie Abbildung
7 zeigt, kdnnen die Standards den drei Handlungsfeldern individuelle Ebene, Schulebene und
der kommunale Ebene zugeordnet werden. Zusatzlich erfordert die Verknlpfung der beiden
Ansatze den Einbezug der Grundprinzipien der gesundheitsférderlichen Schule: Partizipation
und Teilhabe, Gerechtigkeit und Inklusion und Empowerment. Eine detaillierte Beschreibung
findet sich auch im SHE-Factsheet, das im Rahmen des Projektes durch den Projektleiter Or-
kan Okan publiziert wurde (Okan et al. 2020a).
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3 Kommunale Ebene
2 Schulebene

1 Individuelle Ebene

Gesundheitskompetenzfiir
Schiilerinnen

Ein
gesundheitskompetentes
Schulteam

Gesundheitskompetenzim
Schulalltag stérken und
fordern

Gesundheitskompetenzin
das Leitbild der Schule
aufnehmen

Gesundheitskompetenzals
Teil der Schulentwicklung

Gesundheitskompetente
Kommunikation in der
Schule

Gesundheitskompetenzim
Schulumfeld stérken

Vernetzen und
Zusammenarbeiten

Abbildung 7: Verknlipfung des GeKoOrg-Schule Konzept mit dem Ansatz der guten gesunden
Schule (Okan et al. 2020a)

Griindung der Allianz Gesundheitskompetenz und Schule

Die Allianz Gesundheitskompetenz und Schule wurde im Jahr 2021 gegriindet und setzt sich
aus ca. 50 Mitgliedern zusammen. Zu den derzeitigen Mitgliedern zahlen Personen aus Berei-
chen der Gesundheits- und Bildungsforschung, Stiftungen, Instituten, Schulen, Ministerien,
Behoérden und der Weltgesundheitsorganisation. Im Visionspapier ,Entwicklung von 100
Leuchtturmschulen bis zum Jahr 2025 formuliert die Allianz das Gbergeordnete Ziel eine ab-
gestimmte Strategie zur ganzheitlichen Férderung von Gesundheitskompetenz in der Schule
zu entwickeln und systematisch umzusetzen (Okan et al. 2021a). In dem Dokument kénnen
die Prinzipien, Ziele und Umsetzungsstrategien nachgelesen werden. Das Netzwerk ist offen
gestaltet, sodass Interessierte jederzeit beitreten kénnen.

6. Gender Mainstreaming Aspekte

Der geplante Genderworkshop mit Lehrkraften konnte aufgrund der COVID-19 Pandemie nicht
rechtzeitig stattfinden. Daher wurden die Materialien, die im Laufe des Projekts entwickelt wur-
den, an Dr. Maren A. Jochimsen (Beiratin und Gender und Diversity Expertin des Projekts)
versandt, um die Inhalte und Kontexte hinsichtlich Gender und Diversity zu prifen und anzu-
passen. In den Analysen werden zudem auch Genderaspekte berlcksichtigt und entspre-
chend berichtet werden.

Wahrend der Projektlaufzeit wurden hauptsachlich Frauen als wissenschaftliche Mitarbeiterin-

nen eingestellt und somit zur Frauenférderung in der Wissenschaft beigetragen. Die Mitarbei-
terinnen hatten bei gleicher Bewerberlage die héhere Qualifikation.

7. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Die Ubergeordneten Ziele des GeKoOrg-Schule Forschungsprojektes konnten insgesamt er-
fullt werden, auch wenn durch die COVID-19 Pandemie einzelne Ziele nicht wie urspringlich
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geplant umgesetzt werden konnten und die Projektlaufzeit verlangert werden musste. Dies hat
allerdings zur Steigerung der Projektqualitat beigetragen und es ermdglicht, weitere Aspekte
schulischer Gesundheitskompetenz empirisch zu untersuchen. Teil hiervon war eine grof3e
Erhebung in finf Bundeslandern, die urspriinglich nicht geplant war, jedoch viele weitere Ein-
blicke in die organisationale Gesundheitskompetenz in Schulen in Deutschland gewahren lief3.
Hierbei handelt es sich um den weltweit ersten Survey zur empirischen Untersuchung der or-
ganisationalen Gesundheitskompetenz und daher auch zugleich den ersten Survey an Schu-
len.

Im Projektverlauf des GeKoOrg-Schule Forschungsvorhabens wurde ein Konzept fir die ge-
sundheitskompetente Organisation Schule und eine Definition dieser entwickelt (Kirchhoff und
Okan 2022b). Dieses Konzept ist neu flir Schulen in Deutschland und ist somit ein einzigartiger
Ansatz zur Férderung von Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen auf Verhal-
tens- und Verhaltnisebene. Wahrend der Konzeptentwicklung wurde auch in Osterreich ein
Leitfaden flr gesundheitskompetente Schulen veroffentlicht (Malli und Zelinka-Roitner 2020).
Dieser konnte ebenfalls mit in die Konzeptentwicklung einflieien und das Endprodukt ergan-
zen. Zur Anwendung des Konzepts an Schulen wurde auf3erdem ein Praxisleitfaden inklusive
Selbstcheck-Fragebogen (Okan et al. 2022a) und eine Materialsammlung (Kirchhoff et al.
2022d) erstellt. Diese Materialien kénnen als Werkzeuge fir Schulen dienen, um eine gesund-
heitskompetente Organisation zu werden.

Die urspriinglich geplanten Workshops zur Erreichung der Projektziele der Konzept- und Ma-
terialienentwicklung konnten aufgrund der COVID-19 Pandemie nicht wie urspringlich geplant
durchgeflhrt werden. Zur Lésung dieses Problems wurden digitale Feedbackrunden einge-
baut, sodass die Konzept- und Materialienentwicklung trotzdem partizipativ mit Steakholdern
aus dem Setting durchgefiihrt werden konnte und relevante Dokumente generiert worden sind.
Diese hatte jedoch keine Auswirkung auf die Erreichung der Projektziele, die Projektqualitat
und Projektkosten. Hierdurch sind zwar die personlichen Vorort-Treffen entfallen, die digitale
Arbeitsweise hat in Krisenzeiten jedoch daflir gesorgt, dass die Expertisen der Stakeholder in
das Projekt hinzugefiigt werden konnten. Zudem haben sich dadurch die Reichweite und die
Flexibilitat des Projekts und der Stakeholder erhoht. Gleichzeitig wurden die Teilnehmenden
nicht durch Reisen und Arbeitsausfallzeiten belastet und konnten nach ihrem eigenen Zeitplan
arbeiten.

Auf Grundlage des Konzepts wurde ein Fragebogen in deutscher (Okan und Kirchhoff 2022)
und englischer Sprach (Okan et al. 2022b), sowie jeweils eine Kurzform (Kirchhoff et al. 2022b,
2022c) entwickelt. Die lange Version des Fragebogens kann als Selbstcheck-Instrument die-
nen und ist Teil des Leitfadens. Die deutschen Versionen des Fragebogens waren zusatzlich
Teil der GeKoOrg-Schule Studie, die in funf Bundeslandern in Deutschland durchgefiihrt wer-
den konnte. Die Studie ist die erste Erhebung der organisationalen Gesundheitskompetenz an
Schulen in Deutschland und weltweit. Die Ergebnisse geben wertvolle Einblicke zum aktuellen
Umsetzungsstand von organisationaler Gesundheitskompetenz in Schulen in Deutschland
und decken sowohl Licken als auch Ressourcen der teilinehmenden Schulen auf. Die Daten
koénnen infolgedessen auch erste Anknipfungspunkte und Bedarfe flir Interventionen zur For-
derung der Gesundheitskompetenz auf Verhaltnisebene in Schulen liefern, die beispielsweise
Fortbildungen des Schulpersonals oder die Starkung der effektiven Kommunikation in den
Blick nehmen kdnnten. Zurzeit wird ein Teil des Datensatzes noch ausgewertet, zukilinftige
Ergebnisse versprechen vertiefende Einblicke auch in das Zusammenspiel der Rahmenbedin-
gungen der Schule, unterschiedlichen Determinanten der Gesundheit der Schulleitung, bereits
bestehende Malinahmen zur Gesundheitspravention und der organisationalen Gesundheits-
kompetenz der Schule.

Mit der Allianz Gesundheitskompetenz und Schule wurde die Netzwerkgrindung realisiert, die
auch Uber die Projektlaufzeit hinweg weiterhin zusammenarbeitet und somit zur Nachhaltigkeit
des GeKoOrg-Schule Projektes betragt (siehe Kapitel 11).
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Mit dem in Abbildung 7 (s. Seite 22) vorgestellten Modell liegt nun ein Ansatz vor, Gber den
die organisationale Gesundheitskompetenz mit der guten gesunden Schule verknlpft werden
kann. Auf diese Weise laufen nicht zwei unterschiedliche Setting-Ansatze in der Schule paral-
lel und in Konkurrenz zueinander, sondern kénnen in einer Symbiose gemeinschaftlich adres-
siert werden. Hierzu wurde auch eine Kooperation mit IQES (Instrumente fir die Qualitatsent-
wicklung und Selbstevaluation an Schulen) in der Schweiz eingegangen (siehe Kapitel 10).
Gleichzeitig wird dieses Modell in dem im Dezember 2023 an der TU Miinchen gegriindeten
WHO Collaborating Centre for Health Literacy herangezogen, um MaRRnahmen fir die Star-
kung der Gesundheitskompetenz in der Schule zu entwickeln und evaluieren
(https://www.hs.mh.tum.de/healthliteracy/who-kollaborationszentrum/).

Insgesamt konnten die urspringlichen Projektziele entsprechend der Tabelle in Kapitel 3 er-
reicht werden. Eine wesentliche Anderung bestand darin, dass das Ubergeordnete Ziel der
Konzeptentwicklung mit digitalen Feedbackschleifen erreicht, anstatt wie urspriinglich geplant
in verschiedenen Workshops in Prasenz, entwickelt wurde. Zusatzlich zu den urspringlichen
Zielen konnte auRerdem die erstmalige Erhebung der schulischen (organisationalen) Gesund-
heitskompetenz durchgeflihrt werden.

8. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergeb-
nisse

Die Verbreitung der Ergebnisse des GeKoOrg-Schule Projektes konnte durch verschiedene
Kanale und Medien sichergestellt werden. Bereits zu Beginn des Projektes wurden zwei Pro-
jektbeirate gegriindet und verschiedene Projektpartnerinnen und -partner aus Wissenschaft
und Praxis fir das GeKoOrg-Schule Vorhaben gewonnen werden. Im Sinne der Offentlich-
keitsarbeit und Verbreitung waren diese ersten Schritte wichtig, da Stakeholder aus dem Set-
ting Schule, Bildung, Wissenschaft und Politik durch die partizipative Zusammenarbeit Uber
die Ergebnisse und Erzeugnisse informiert wurden und ihre Erfahrungen fir das Projekt ge-
winnbringend einbringen konnten.

Fir das Projekt wurde eine eigene Projektwebseite erstellt, auf der Informationen Uber das
Projekt bereitgestellt werden. Auf der Webseite der Universitat Bielefeld und spater auch auf
der Webseite der Professur flir Gesundheitskompetenz der Technischen Universitat Miinchen
wird zusatzlich Uber das Projekt informiert. Auf der Webseite der Professur fir Gesundheits-
kompetenz stehen zudem der entwickelte Praxisleitfaden und die Materialsammlung online
zur Verfugung. Die beiden Praxismaterialien wurden zusatzlich postalisch an die Projektpart-
nerinnen und -partner, sowie weitere Personen aus dem Setting Schule versandt. Bei Vortra-
gen und Veranstaltungen durch das Projektteam konnten die Materialien zusatzlich analog an
Interessenten verteilt werden.

Das Projektteam besuchte mehrere Tagungen, Konferenzen und weitere Veranstaltungen, um
das GeKoOrg-Schule Projekt der wissenschaftlichen und nicht-wissenschaftlichen Offentlich-
keit ndher zu bringen. Wie dem Publikationsverzeichnis entnommen werden kann, wurden
einige Fachartikel, Buchkapitel, Berichte und Policy Briefe im Rahmen des Projekts veroffent-
licht oder sind zurzeit noch in der Entstehung.

Zum Ende der Projektlaufzeit hin wurde auRerdem eine Kooperation mit Gerold Bragger ein-
gegangen. Herr Bragger ist Griunder und Geschaftsfihrer der Plattform IQES online
(https://www.igesonline.net/) und des Beratungs- und Weiterbildungsinstituts schulentwick-
lung.ch (https://schulentwicklung.ch/). In dieser Rolle hat er neben anderen die Qualitatsstan-
dards fir die guten gesunden Schule entwickelt (Bragger und Posse 2007), die in den 16 deut-
schen Bundeslandern im Rahmen schulischer Qualitats- und Organisationsentwicklung einge-
setzt werden. Uber diese Kooperation sollen kiinftig Weiterentwicklungen des GeKoOrg-
Schule Konzepts in der Schweiz erfolgen.
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Die Kurzform des entwickelten Fragebogens kam zudem bereits in einer weiteren Studie
Jitdfuture® der Professur fur Sport- und Gesundheitsdidaktik der Technischen Universitat Min-
chens unter zum Einsatz (https://www.hs.mh.tum.de/sportdidaktik/forschung/fit4future/).

9. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Trans-
ferpotential)

Innerhalb des GeKoOrg-Schule Projekts ist ein Konzept flir eine gesundheitskompetente
Schule und eine Definition hierfir entwickelt worden (Kirchhoff und Okan 2022b; Kirchhoff et
al. 2022a). Beides kann von Schulen verwendet werden, um diese als Organisation weiterzu-
entwickeln und ihr Potenzial zu entfalten. Dabei hilfreich sind der Praxisleitfaden (Okan et al.
2022a) mit dem Selbstcheck-Instrument sowie die Materialsammlung (Kirchhoff et al. 2022d).
Die Veroffentlichungen zum Konzept und zur Definition sind frei zuganglich. Leitfaden und
Materialsammlung kénnen auf der Webseite der Professur heruntergeladen werden und sind
auch als gebundene Printausgaben erhaltlich. Durch die gute Vernetzung mit Partnerinnen
und Partnern, dem Projektbeirat und die Vortrage auf Fachtagungen durch das Projektteam
konnte das Konzept breit an Stakeholder aus dem Setting Schule gestreut werden.

Das Konzept der gesundheitskompetenten Schule zielt auf das Bildungssetting und eine junge
Zielgruppe ab. Weitere Forschungsprojekte kbnnen sich an dem Konzept orientieren und es
auf andere Settings und Zielgruppen uUbertragen und adaptieren. Ein Beispiel flr ein solches
Transferprojekt ist das GeKoRegio-Bayern Modellprojekt (https://www.hs.mh.tum.de/healthli-
teracy/forschung/gekoregio-bayern/). Innerhalb dieses Projektes soll ein Leitfaden fur gesund-
heitskompetente Kindertageseinrichtungen entstehen. Gemeinsam mit Stakeholdern des Set-
tings werden hier bereits bestehende Konzepte an Kindertageseinrichtungen angepasst. Maf3-
geblich fur die Adaptierung ist hierbei auch das GeKoOrg-Schule Konzept.

Die entstandenen Fragebogen kénnen in der Zukunft in weitere Sprachen Ubersetzt und adap-
tiert werden. Die Kurzform wurde bzw. wird derzeit bereits in der Studie ,fit4future” eingesetzt
(https://lwww.hs.mh.tum.de/sportdidaktik/forschung/fit4future/). Fitdfuture ist eine durch die
DAK-Gesundheit geforderte bundesweite Praventionsinitiative in Schulen und Kindertages-
statten.

Neben den Projekterzeugnissen und deren Transferpotenzial sind innerhalb und in Verbindung
mit dem Projekt verschiedene Arbeitsgruppen und Netzwerke entstanden, die auch Uber die
Laufzeit hinweg bestehen bleiben werden. Ein direkt aus dem Projekt entstandenes Netzwerk
hierfir ist die Allianz Gesundheitskompetenz und Schule, das aus verschiedenen Partnerinnen
und Partnern aus dem Bildungssetting besteht. Ziel ist die ganzheitliche systematische Forde-
rung der Gesundheitskompetenz in der Schule (Okan et al. 2021a).

Auch die Weltgesundheitsorganisation berichtete in ihrem Konzeptpapier aus dem Jahr 2021
Uber die Relevanz von Gesundheitskompetenz in Bildungssettings und stellt vor allem den
ganzheitlichen Schulansatz in den Fokus (Okan et al. 2021b). Seit 2023 ist die Professur fur
Gesundheitskompetenz das ,WHO Collaborating Center for Heath Literacy” und strebt im Rah-
men dessen auch eine Entwicklung von Standards flir die Gesundheitskompetenz junger Men-
schen zur Bewaltigung von Notfallen an (https://www.hs.mh.tum.de/healthliteracy/who-kolla-
borationszentrum/). In Deutschland wurde im Rahmen des Nationalen Aktionsplans Gesund-
heitskompetenz des Bundesministeriums flir Gesundheit unter anderem empfohlen Gesund-
heitskompetenz frihzeitig im Lebensverlauf zu féordern und Bildungs- und Erziehungseinrich-
tungen so zu gestalten, dass Kinder und Jugendliche ihre Gesundheitskompetenz bestmdglich
ausbilden kénnen (Schaeffer et al. 2018).
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Durch die Kooperation mit IQES wird der GeKoOrg-Schule Ansatz auch in der Schweiz und
Osterreich an dortigen Schulen und anderen Bildungseinrichtungen disseminiert und in der
Folge implementiert werden kdnnen. Zudem sind Weiterentwicklungen und die Digitalisierung
geplant.

10. Publikationsverzeichnis

Zusatzlich zu den unten aufgeflihrten Projekterzeugnissen, Publikationen und wissenschaftli-
chen Vortragen wird ein Teil des GeKoOrg-Schule Projekts im Rahmen der Dissertation von
Cara Krudewig in der Zukunft veréffentlicht werden.
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Anlage 2: Ethikvotum durch die Universitat Bielefeld

UNIVERSITAT
BIELEFELD
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4 . F—
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Org-Schule):Webbasierte Schulleitungsbefragung zur Organisationsent-
wicklung
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