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Gesundheitskompetenz als Lebenskompetenz in der

Anna Jerusalem

Lehrdidaktik an 6sterreichischen Schulen

104 - 30 Jahre Ottawa Charta (1986-2016). Mit welchen Ansatzen hat
die Gesundheitsforderung einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung

der Gesundheitsgesellschaft geleistet?

Abstract

Gesundheitskompetenz umfasst all jene Fahigkeiten und Fertigkeiten, die es einem Individuum
ermaoglichen, seine Gesundheit zu erhalten, zu férdern und zu starken. Vor dem Hintergrund dieser
Tatsache entwickelte sich das Gesundheitskompetenzkonzept in den letzten Jahren zu einem
bedeutungsvollen Ansatz in der Gesundheitsforderung. Bei der Foérderung und Vermittlung von
Gesundheitskompetenz wird neben dem Gesundheitssystem vor allem dem Bildungssektor eine
tragende Rolle zugeschrieben. Aus diesem Grund war es von Interesse herauszufinden, ob und
inwieweit der Gesundheitskompetenzansatz auch Bestandteil im dsterreichischen Schulsystem ist.
Anhand von leitfadengestutzten Expertinneninterviews wurde versucht, herauszufinden, inwiefern die
im Theorieteil erzielten Befunde im pé&dagogischen Alltag Osterreichischer Schulen tatséchlich
Anwendung finden. Hier lasst sich eine klare Diskrepanz feststellen: Aus den theoriegeleiteten
Befunden geht klar hervor, dass das Vermitteln und Foérdern von Gesundheitskompetenz im
Osterreichischen Bildungsauftrag auf mehreren Ebenen der Legistik verankert ist. Die tatséachliche
Umsetzung dieses Konzepts im dsterreichischen Schulalltag weist jedoch grol3e Defizite auf.
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1. Hintergrund und Zielsetzung

Ubergeordnetes Ziel der Gesundheitsférderung ist es, ,allen Menschen ein héheres MaR an
Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit
zu befahigen® (Ottawa-Charta, 1986, Beginn). Ein Begriff, dem in diesem Zusammenhang eine
mafgebliche Bedeutung beigemessen wird, lautet: Gesundheitskompetenz. Doch was genau wird
unter diesem Begriff verstanden? Gesundheitskompetenz wird als ,Ressource und Potenzial
verstanden, die dazu beitragen kann, dass Individuen mehr Kontrolle tber ihre Gesundheit und tber
gesundheitsbeeinflussende Faktoren (Gesundheitsdeterminanten) erlangen® (Abel, Sommerhalder
und Bruhin, 2015, www). In Anbetracht der Vielfalt an gesundheitsbeeinflussenden Faktoren wurde
das Gesundheitskompetenzmodell nach Kickbusch und Maag (s. Abb. 1) so konzipiert, dass es jene
Handlungs- und Kompetenzbereiche miteinbezieht,

welche fir die ,zahlreichen lebensweltlichen Entscheide

Gesundheitssystem

unter dem Aspekt der Gesundheit® notwendig sind
(Rodiger und Stutz-Steiger, 2009, S. 29). Diese funf
Handlungs- und Kompetenzbereiche umfassen neben
der ,personlichen Gesundheit® auch die Bereiche
-Markt?, ,Politik“, ,Gesundheitssystem” und ,Arbeit".
Seine Gesundheit zu erhalten, zu férdern und zu

starken bedeutet demnach auch, in diesen finf die

Gesundheit beeinflussenden Bereichen ,kompetent® zu

Personliche
Gesundheit

sein.

Abb. 1: Gesundheitskompetenzmodell nach Kickbusch und Maag, eigene Erstellung in Anlehnung an: Rodiger und Stutz-Steiger (2009,
S. 30)

Ein in diesem Sinne verstandener Gesundheitskompetenzansatz stellt somit nicht nur eine zentrale
Ressource fir die Gesundheit des Einzelnen dar, sondern tragt auch wesentlich zur Gesundheit der
Bevolkerung bei. Vor dem Hintergrund dieser Tatsache ist es von grof3er Bedeutung, Gesundheits-
kompetenz zu fordern und zu starken. Neben dem Gesundheitssystem ist es vor allem der
Bildungssektor, welcher hier eine wesentliche Rolle einnimmt (Sommerhalder, 2009).
Aus diesem Grund war es von Interesse, herauszufinden, ob und inwieweit Gesundheitskompetenz
Bestandteil des Osterreichischen Schulsystems ist und inwieweit die Vermittlung von
Gesundheitskompetenz im dsterreichischen Schulalltag tatséchlich Anwendung findet.
Aus dem soeben dargestellten Sachverhalt lieRen sich fur die Untersuchung folgende
Forschungsfragen ableiten:

1) (Inwiefern) stellt Gesundheitskompetenz eine Lebenskompetenz dar?

2) Ist Gesundheitskompetenz im 6sterreichischen Bildungsauftrag verankert?

3) Inwieweit findet das Konzept der Gesundheitskompetenz im schulischen Alltag Anwendung

und welche Handlungsempfehlungen lassen sich in Bezug auf eine verbesserte Umsetzung

aus Sicht der Expertinnen ableiten?
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2. Methodik und Vorgehensweise

Anhand der Fragestellungen wurde zundchst eine breite Wissensbasis rund um das Thema
Gesundheitskompetenz geschaffen. Dazu wurde zunadchst eine umfangreiche Literaturrecherche
durchgefiihrt. Die Suche nach einschlagiger Fachliteratur erfolgte anhand folgender Schlusselwdrter:
Gesundheit, Gesundheitskompetenz, Lebenskompetenz, Health Literacy, Gesundheitsférderung,
Kompetenzférderung, Gesundheitshildung, Bildungsauftrag, dsterreichisches Schulsystem. Die ersten
beiden Fragen konnten nach Auswertung einschléagiger Fachliteratur beantwortet werden. Die
Ergebnisse dieses ersten, theoriegeleiteten Teils stellten sodann eine gute Basis flr die empirische
Tatigkeit dar. Dabei wurde fur den empirischen Teil ein qualitatives Forschungsdesign in Form von
Expertinneninterviews gewahlt. Diese Methode wurde gewéhlt, um im Rahmen von Interviews zu
erfassen, inwiefern die im Theorieteil erzielten Befunde im padagogischen Alltag tatsachlich
Anwendung finden. Das qualitative Interview stellte sich dafiir als die am besten geeignete Methode
heraus, da es erméglicht, persénliche Meinungen und Erfahrungen von den Befragten zu generieren.
Als konkrete Interviewform wurde das problemzentrierte Leitfadeninterview ausgewahlt. Da bei der
Untersuchung konkret auf die Osterreichische Schulform der Allgemeinbildenden Hoheren Schule
(AHS) eingegangen wurde (eine Inklusion weiterer Schulformen hétte den Rahmen dieser Arbeit
gesprengt, zumal andere Schulformen jeweils unterschiedliche Bestimmungen hinsichtlich ihres
Lehrplans aufweisen), wurden als Expertinnen demnach Padagoginnen definiert, welche aktuell an
einer Osterreichischen AHS unterrichten. Dabei wurde bei der Auswahl der Interviewpartnerinnen vor
allem darauf geachtet, dass Lehrerlnnen aus den unterschiedlichsten Fachergruppen gewonnen
werden, um ein moglichst breites Spektrum hinsichtlich der an ¢sterreichischen AHS angebotenen
Unterrichtsgegenstande abzudecken. Es wurden vor allem jene Facher und Facherkombinationen
gesucht, welche sich nach Ansicht der Autorin am besten fir die Vermittlung von
Gesundheitskompetenz eignen. Demzufolge wurden Lehrerinnen interviewt, welche solche Facher
unterrichten, die mit den funf Handlungs- und Kompetenzbereichen aus dem
Gesundheitskompetenzmodell nach Kickbusch und Maag (s. Abb. 1) in Beziehung gebracht werden
kénnen. Die Expertinnenengruppe setzte sich schlie3lich aus sechs Lehrerinnen zusammen, welche
aktuell an einer Osterreichischen AHS unterrichten und zusammen folgende Facher abdecken:
Deutsch, Spanisch, Italienisch, Geographie und Wirtschaftskunde, Mathematik, Informatik,
Psychologie und Philosophie, Sport und Bewegung, Biologie und Umweltkunde, Chemie, Geschichte,

Politische Bildung und Sozialkunde.

Die Auswertung des aus den Befragungen generierten Datenmaterials erfolgte anhand der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring. Ziel dieser Analysetechnik ist es, bestimmte Inhalte aus
dem Datenmaterial ,herauszufiltern und zusammenzufassen“ (Mayring, 2015). Im Zentrum stand
dabei ein theoriegeleitetes Kategoriensystem. Bei der Bildung des Kategoriensystems kamen sowohl

der Interviewleitfaden als auch die Forschungsfragen als unterstiitzendes Material zum Einsatz.
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3. Ergebnisse

Aus dem theoretischen Teil der Arbeit geht hervor, dass Gesundheitskompetenz eine
Lebenskompetenz darstellt und sie als solche auf ,mehreren Ebenen” (Eder und Hofmann, 2012) im
Osterreichischen Bildungsauftrag verankert ist. Jedoch muss an dieser Stelle auch kritisch angemerkt

werden, dass die Vermittlung von Gesundheitskompetenz keine Verpflichtung darstellt.

Im weiteren Schritt war es nun von Interesse, herauszufinden, ob und inwiefern der Ansatz eines
gesundheitskompetenzférdernden Unterrichts tatsédchlich im Schulalltag 6sterreichischer AHS
Anwendung findet. Nach Auswertung des im Zuge der Expertinneninterviews generierten
Datenmaterials konnte diesbeziglich festgestellt werden, dass nicht nur der Begriff
Gesundheitskompetenz den Padagoglinnen weitestgehend unbekannt ist, sondern dass auch der
damit verbundene Gesundheitskompetenzansatz, der ein umfassendes Verstandnis von Gesundheit

in sich birgt, keine Anwendung im schulischen Alltag findet.

Nach anschlieBender Zusammenfihrung der theorie- und empiriegeleiteten Befunde ergaben sich
bestimmte  Handlungsempfehlungen, die zu einer verbesserten Umsetzung  des
Gesundheitskompetenzkonzepts im Schulalltag fihren kdnnen. Dabei sollen, um einen besseren
Uberblick zu gewahrleisten, parallel zur Darstellung konkreter Handlungsempfehlungen jene Ursachen
aufgezeigt werden, welche Gesundheitskompetenz bisher kaum bis gar nicht im padagogischen Alltag
einflie3en lielRen, wie die nachstehende Tabelle (s. Tab. 1) zeigt.

Tabelle 1: Handlungsempfehlungen, eigene Darstellung

Gesundheitskompetenz ist im padagogischen Daraus abgeleitete Handlungsempfehlungen
Alltag nicht verankert, weil ... sind ...

... der Gesundheitskompetenzansatz den ... die Bedeutung und das Verstéandnis von
Padagoglnnen nicht vertraut ist Gesundheitskompetenz mehr im Bewusstsein (der

Lehrerinnen) zu verankern

... das Vermitteln uberfachlicher Kompetenzen und ... das verbindliche Vermitteln von

somit auch das Vermitteln von Gesundheitskompetenz im Unterricht
Gesundheitskompetenz keine Verbindlichkeit

darstellt

... Sie in der Lehrerlnnenausbildung bisher einen ... die Verankerung von Gesundheitskompetenz in der
untergeordneten Stellenwert einnimmt Lehrerinnenausbildung (aller Unterrichtsfacher)

... Gesundheitshildung im schulischen Kontext nach | ... die Integration von Gesundheitskompetenz in Form
wie vor hauptséchlich mit der Vermittlung von eines eigenen Unterrichtsfaches mit facheruber-

Erndhrungs- und Kérperbewusstsein assoziiert wird | greifendem Charakter oder in Form von facher-
und sich daher vornehmlich auf die Facher Biologie | Gbergreifendem Projektunterricht im Schulalltag
sowie Sport und Bewegung beschrankt
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4. Diskussion und Ausblick

Die aus den Untersuchungsergebnissen abgeleiteten Handlungsempfehlungen zeigen, dass es vor
allem Anderungen auf Systemebene erfordert, um etwaige Verbesserungen herbeizufiihren. Dies
bedeutet aber auch, dass nicht nur Schule allein, sondern auch die Politik ihre Verantwortung erkennt
und dahingehende bildungspolitische Reformen umsetzt.

Erst wenn diese bildungspolitischen MalBhahmen getroffen sind, sind die Voraussetzungen gegeben,
die es Schulen ermdglichen, das Konzept der Gesundheitskompetenz konkret in den Schulunterricht
zu integrieren. Eine Mdoglichkeit, die sich, nach Ansicht der Autorin, sehr gut fur die Umsetzung
hinsichtlich eines gesundheitskompetenzférdernden Schulunterrichts eignen wirde, ist eine integrative
Beschaftigung mit dem Thema in allen Unterrichtsfachern. Diese ldee wurde von der Autorin in
Anlehnung an das Berufsorientierungskonzept konzipiert, welches in der AHS folgendermal3en
funktioniert: Lehrerlnnen aller Gegenstande sind in ausgewahlten Schulstufen verpflichtet, das Thema
Berufsorientierung fur ein bestimmtes Stundenausmalfd pro Schuljahr in ihren Unterricht zu integrieren.
Dabei mussen die behandelten Themen und Inhalte von dem/der Lehrerin dokumentiert werden. In
jeder Schule gibt es eine/n Koordinatorin, welche/r dies strukturiert, Gberpruft und die
Dokumentationen sammelt. In Anlehnung an dieses Konzept kdnnte man auch Gesundheits-
kompetenz in den Schulalltag integrieren. So wird sie Uber allgemeinbildende Unterrichtsgegenstande
vermittelt und in jedem Unterrichtsgegenstand verankert. Ebenso ware durch die Dokumentations-
pflicht eine gewisse Verbindlichkeit hergestelit.

Die Erkenntnisse und Ergebnisse dieser Arbeit beruhen in erster Linie auf Aussagen von
Padagoglinnen sowie auf Fachliteratur zum Thema. Notwendig ware es in diesem Zusammenhang
aber wohl auch, die Sicht der Schulerlinnen und Eltern zu ermitteln bzw. aus deren dahingehendem
Wissensstand weitere Handlungsempfehlungen abzuleiten. Zudem wére es sinnvoll, das
Gesundheitskompetenzkonzept in seiner Umsetzung zumindest in ausgewahlten dsterreichischen
Schulen Uber einen gewissen Zeitraum zu testen, um anschlielend im Zuge qualitativer und/oder

quantitativer Erhebungen dessen Wirksamkeit zu Uberprifen.
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