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Vorwort

Privention und Gesundheitsférderung — das sind Begriffe, die jeder
kennt und deren Bedeutung eigentlich ganz klar ist, oder? Die Mei-
nungen und Standpunkte dazu kénnen jedoch sehr vielfiltig sein,
und genauso bunt sind auch die Angebote, die Schulen in ihr Sozial-
curriculum integrieren kénnen. Oftmals geht es darum, Schiiler und
Schiilerinnen durch diese Angebote in ihrer Haltung und Sichtweise
dahingehend zu verindern, dass sie (neue) Informationen bspw. zum
Thema Alkohol erhalten und dadurch nicht in Versuchung kommen,
diesen iibermiflig zu konsumieren.

Dabei geht man ganz klar von einer linearen Betrachtungsweise
aus: Priventionsprojekte schiitzen, indem sie Schiiler’ informieren,
schulen und verindern. Aus systemischer Sicht ldsst sich hierbei
jedoch nie voraussagen, wer ein Alkoholproblem entwickeln und wer
aus oft nicht erkennbaren Griinden davon verschont bleiben wird.

Wir als systemische Beraterinnen wollen mit diesem Buch durch
die sogenannte »systemische Brille« einen Blick auf Privention und
Gesundheitsférderung an Schulen werfen, um bestehende Ansitze
zu hinterfragen, neue Ideen zu kreieren und alternative systemische
Denk- und Handlungsweisen fiir Personen aufzuzeigen, die an dieser
Arbeit in Schulen beteiligt sind.

Ein Beispiel soll verdeutlichen, wie wir mit diesem Buch neue An-
regungen geben mochten, die den Fokus auf Praventionsarbeit &ndern
konnen: Betrachten Sie das Schema in der Abbildung am Ende des
Vorwortes. Es besteht aus neun Punkten. Verbinden Sie diese neun
Punkte mit vier geraden Linien, ohne den Stift abzusetzen. (Die Lo-
sung dazu finden Sie im Nachklang auf'S. 187.)

Moglicherweise erleichtern erginzende »systemische Perspek-
tiven« die Priventions- und Gesundheitsférderung, indem sie zum
»richtigen« und »falschen« Handeln Sowohl-als-auch-Méglichkeiten
bieten und tibliche Denkweisen erweitern oder diese sogar ganz verlas-

1 Wir mochten darauf hinweisen, dass wir Bezeichnungen wie Lehrer oder Schiiler
geschlechtsneutral verstehen und verwenden. Das heifit, dass bei Nennung eines gram-
matischen Geschlechts immer alle realen Geschlechter gemeint sind.



Vorwort

sen.> Weiterhin lisst sich eine groflere Professionalitit in der Zusam-
menarbeit aller Beteiligten erméglichen, indem man die Handlungs-
felder erweitert und »systemische« Blicke auf die Kommunikation
zwischen Lehrern, Schiilern, Schulleitung, Priventionslehrkriften,
Priventionsbeauftragten, ZSLs3 und Schulsozialarbeiterinnen richtet,
um neue Gestaltungsriume der Zusammenarbeit zu schaffen. Dazu
zeigen wir auf, welche Problemsysteme wie auch Losungssysteme wir
beobachtet haben, und thematisieren diese im Folgenden. Im Fokus
steht hierbei das System Schule mit den darin arbeitenden Lehrern (in
verschiedenen Rollen wie Schulleitung, Praventionsbeauftragte und
-lehrkrifte, Kollegen), Schulsozialarbeitern, Schulpsychologen und
Schiilern. Natiirlich gehtren vor allem auch noch die Eltern dazu, fiir
die eigentlich ein eigenes Buch angebracht wire und die wir immer
wieder als Systemmitglieder ansprechen werden. Wir hoffen, dies
fithrt dazu, dass Sie bestehende Kommunikationsmuster und daraus
resultierende Wechselwirkungen betrachten und ggf. hilfreich verin-
dern kénnen, was zu mehr Wertschitzung, Wohlbefinden, Sicherheit
und Effektivitit in dieser schulischen Landschaft der Praventions- und
Gesundheitsarbeit fithren kann.

2 Dies bietet beispielweise die Methode »Tetralemma« mit der fiinften Position
(s. Kap. 3.10, S. 173).

3 Zentren fiir Schulqualitit und Lehrerbildung. Diese wurden im Rahmen einer Reform
2019 in Baden-Wiirttemberg gebildet, es gibt sechs Regionalstellen. Die Priventionsarbeit
bzw. die Priventionsbeauftragten sind hier zugeordnet.
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1 Privention und Gesundheitsforderung —
eine Aufgabe der Schule?

1.1 Was ist Privention?

Die Umsetzung von Priventionsarbeit in der Schule, die alle Schiile-
rinnen und Schiiler in den Blick nimmt, fufdt auf einem Verstindnis
von Privention, bei dem wir insbesondere die folgenden Aspekte
differenzieren:

« die Grundprivention als Grundlage aller Priventionsmafinah-
men

« die Primirprivention mit einer spezifischeren Ausrichtung
und Thematik.

Grundprivention
Die Grundprivention ist die Grundlage fiir alle Priventionsmaf-
nahmen. Sie zielt auf ein Unterrichts- und Klassenklima, das beim
Schiiler zu einer gesunden und positiven Persénlichkeitsentwicklung
beitrigt und ihn dazu befihigt, verantwortungsbewusst mit sich selbst
und anderen umzugehen (Hartke 2005; Handreichung fiir Schulen,
Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wiirttemberg 2013).
Grundprivention hat eine unspezifische Ausrichtung und wird von
Lehrenden durch Vorbildverhalten geleistet. Ziel der Grundpriven-
tion ist die Férderung von Lebenskompetenzen. Zum Beispiel sind
bei der Gesundheitsférderung damit alle allgemeinen Mafnahmen
zur Verbesserung der Lebensfithrung und der Lebensbedingungen
gemeint.

Beispiele hierfiir sind: gutes Arbeitsklima, Gemeinschaftsdenken,
passendes Lernangebot, konsequente Klassenfithrung, Wertschitzung
und Zugewandtheit.

Primérpravention
Primirpravention betrifft alle Schiiler und Schiilerinnen und wird z. B.
durch Programme wie stark.stirker. Wir geleistet. Sie bezieht sich auf
bestimmte Themen. Zu diesen in Schulen eingesetzten Konzepten
zdhlen z. B. Erndhrungsprogramme (Gesundes Boot), Mobbing- und
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1 Privention und Gesundheitsforderung

Gewaltprogramme (Mobbingfreie Schule, Klassenrat, Streitschlichter)
sowie Sucht und Abhingigkeit (Bauchgefiihl).

Damit schulische Privention wirksam sein kann, ist sie immer
gleichzeitig auf drei sozialen Ebenen innerhalb von Schulen zu ver-
ankern:

« auf der Schulebene
« der Klassenebene und
« der individuellen Ebene.

Nach dem Priventionsverstindnis zielt sie sowohl auf das gesund-
heitsforderliche Verhalten jedes Einzelnen (Verhaltensprivention)
als auch darauf, in diesem Sinne forderliche Strukturen zu schaffen
(Verhiltnisprivention).

Mehrebenenmodell

Schulen verfiigten zwar bereits vor 20114 iiber Priventionskonzepte
und -programme, die sie im Rahmen ihrer Priventionsarbeit um-
gesetzt haben, allerdings sind und waren diese Mafinahmen meist
unkoordiniert aneinandergereiht und nur wenig aufeinander abge-
stimmt (was in der Literatur auch als fragmentiertes, unkoordiniertes
Vorgehen beschrieben wird). Entsprechend ist Priventionsarbeit auf
mehreren schulischen Ebenen zu verankern. Die Rahmenstruktur des
schulischen Praventionskonzeptes ssW (stark.stdrker. Wir) geht von der
Notwendigkeit einer Verankerung des Priventionskonzeptes auf allen
schulischen Ebenen aus:

« gesamtschulische Ebene
+ Klassenebene
. individuelle Ebene.

In Anlehnung an Dan Olweus, den norwegischen Persénlichkeitsfor-
scher mit Forschungsschwerpunkt Mobbing und Gewalt an Schulen,
spricht man hier auch gerne vom »Mehrebenenmodell«. Gemeint ist
damit, dass Schulen ein umfassendes Priventionskonzept erarbeiten
und die einzelnen Mafinahmen in ihren Schulen auf allen drei Ebenen
aufeinander abstimmen und parallel etablieren — auf der schulischen
Ebene, der Klassenebene und der persénlichen Ebene (Schiilerebene).

4 Vor 2011 gab es »Gewaltpriventionsberater« und »Suchtbeauftragte«, die dann zu » Pri-
ventionsbeauftragten« zusammengefasst wurden.
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1.1 Was ist Privention?

Einbezug aller Beteiligten
Des Weiteren geht es darum, alle am Schulleben beteiligten Personen-
gruppen in das Priventionskonzept einzubeziehen. Entsprechend
wird vonseiten der Beratungs- und Unterstiitzungssysteme im Rah-
men der Schulberatung das Einverstindnis/die Zustimmung durch
die Gesamtlehrerkonferenz (GLK) ebenso wie durch die Schulkonfe-
renz eingefordert. Dadurch sind Eltern, Lehrkrifte und Schiiler von
vornherein informiert und sollen dariiber hinaus einbezogen werden.
Die Arbeit am Priaventionskonzept einer Schule ist damit Teil der
Schul- und Unterrichtsentwicklung. Nur dadurch ist von einer nach-
haltigen Priventionsarbeit auszugehen, die sich auch in den Haltun-
gen der Lehrkrifte dulert und zeigt.

Die Etablierung einer entsprechenden Lob-, Anerkennungs- und
Wertschitzungskultur stirkt die Lebenskompetenzen (z. B. Konfliktls-
sekompetenzen) der Schiiler genauso wie die der Erwachsenen. So ist
neben vielen anderen Zielen sicherlich auch an erster Stelle die Erhal-
tung der Gesundheit von Schiilern wie von Lehrkriften zu benennen.

Seine gesetzliche und bildungspolitische Verankerung findet das
Priventionskonzept

+ in der Verwaltungsvorschrift (VwV) aus dem Jahr 2014 »Pra-
vention und Gesundheitsforderung«: Darin sind die Prinzipien
ebenso wie Struktur, Ziele und Umsetzung der Priventions-
arbeit in den Schulen benannt (siehe VWV 2014).

« inder Leitperspektive »Privention und Gesundheitsforderung«
im Rahmen des neuen Bildungsplanes von 20106, als eine von
sechs weiteren Leitperspektiven: Darin wird die Thematik Pri-
vention nicht wie bislang als Schulentwicklung und als Aufgabe
von bestimmten Personengruppen wie Priventionsbeauftrag-
ten oder Priventionslehrkriften an den Schulen thematisiert,
sondern als Aufgabe von allen Lehrkriften direkt in der Unter-
richtsgestaltung formuliert und damit in allen Fichern ver-
ankert.s

5 Hintergrundinfo: Im Rahmen des neuen Bildungsplanes 2016 wurden insgesamt sechs
Leitperspektiven (LP) benannt — eine davon ist die LP »Privention und Gesundheitsférde-
rung« (die anderen LPs behandeln: »Bildung fiir nachhaltige Entwicklung«, »Bildung fiir
Toleranz und Akzeptanz von Vielfalt«, »Berufliche Orientierung«, »Medienbildung« und
»Verbraucherbildung).
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1 Privention und Gesundheitsforderung

Die Verankerung eines schulischen Priventionskonzeptes benétigt
Zeit. Dabei gibt es folgende Ziele:

« Schule ist als Raum zu betrachten, in dem die Wiirde und die
Gesundheit jedes Finzelnen geachtet werden. Schiilerinnen
und Schiiler sowie Lehrkrifte sollen sich sicher fiithlen.

« Priventionsarbeit an Schulen erfolgt nachhaltig, zielgerichtet
und systematisch.

« Das Rahmenkonzept stellt die vielfiltigen Aktivititen im Be-
reich der Privention an Schulen in einen gréferen Zusam-
menhang.

Die meisten Schulen arbeiten bereits mit bestehenden Konzepten. Im
Rahmen der Entwicklung eines speziellen schulischen Praventions-
konzeptes ist es unser Anliegen, die bereits bestehenden Programme
zu wiirdigen, einen weiteren Handlungsbedarf zu erkennen und ggf.
erginzende Aktivititen in einem schulspezifischen Priventionskon-
zept zu verankern (z. B. die Entwicklung eines vorhandenen Sozial-
curriculums).

Praventionsarbeit an Schulen
Lange Zeit richtete sich Priventionsarbeit an Schulen vornehmlich
an den vermeintlich gréfiten Bedrohungen fiir Schiilerinnen und
Schiiler aus: Sucht und Gewalt. Angefangen mit Abschreckungskam-
pagnen in der Suchtpravention, die wenig Erfolg zeigten, entwickelte
sich ein System aus Aufklirung, Gesprachsangeboten, Vermittlung
von Lebenskompetenzen und konkreten Hilfen bis hin zu Strafmaf-
nahmen zum Schutz Dritter (Intervention). In der Gewaltprivention
bildeten sich, angepasst an unterschiedliche Problemlagen, verschie-
dene Programme zur Primdrpravention, aber auch zum Umgang mit
problematischem Verhalten heraus. Die Zunahme von Zivilisations-
erkrankungen sowie von psychischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter und bei jungen Erwachsenen hat zusitzlich den Blick
auf die Vermeidung von Krankheiten gelenkt. Die Férderung von Be-
wegung im Rahmen des Schulsports und weitere Angebote sowie die
Vermittlung von Wissen tiber gesunde Erndahrung haben Eingang in
die Bildungspline gefunden.

In der Privention lag der Schwerpunkt bisher auf der Vermeidung
von problematischem Verhalten oder dem Beseitigen von Risiken. In
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1.2 Was ist Gesundheit?

der Gesundheitsforderung liegt der Schwerpunkt auf der Férderung
von Ressourcen, man spricht hier von Resilienzférderung (Frohlich-
Gildhoff, Becker u. Fischer 2012). Die Grundlage bildet der salutoge-
netische Ansatz, der erforscht, welche Fihigkeiten und Eigenschaften
die Menschen gesund erhalten.

Beide Strategien treffen sich im Bereich der Lebenskompetenzen.
Deren Vermittlung zielt darauf ab, dass sich Kinder und Jugendliche
zu eigenverantwortlichen, starken Personlichkeiten entwickeln. Das
gemeinsame Miteinander, das Wir in der Gruppe, Klasse und Schule,
wird dabei als Superlativ angestrebt.

1.2 Was ist Gesundheit?

Alle sozialen Systeme — so die hier vertretene These — lassen sich
einem Kontinuum zwischen gesund und ungesund zuordnen. Die
damit verbundene Annahme lautet: Je hiufiger sich das soziale System
einer Organisation auf den genannten Dimensionen dem ungesunden
Ende des Kontinuums nihert, umso zahlreicher werden entsprechen-
de Symptome auftreten — wie hoher Krankenstand, hohe Fluktuation,
Mobbing, Burn-out, innere Kiindigung usw. mit negativen Konsequen-
zen fiir Qualitit, Produktivitit und Wettbewerbsfihigkeit.

Forschung und Praxis zur gesunden Schule sollten den hier aufge-
fithrten objektiven Merkmalen der Schulorganisation hohe Aufmerk-
samkeit schenken, da aufgrund des vorliegenden Kenntnisstandes zu
erwarten ist, dass sie fiir Wohlbefinden und Gesundheit von Lehrern
und Schiilern sowie fiir die Erreichung der gesetzten Bildungsziele
von erheblicher Bedeutung sind.

Gesund sind Organisationen, wenn sie beiden Zielen dienen:
ihrem Erfolg und dem Wohlbefinden ihrer Mitglieder.

Wissenschaftliche Erkenntnisse, wie die oben zusammengefass-
ten, liefern durch das darin enthaltene Wissen tiber Zusammenhinge
neue Ansatzmoglichkeiten fiir gesundheitsforderliche Interventionen
in soziale Systeme. Was aber ist Gesundheit? Was sind mit anderen
Worten die Zielwerte von Interventionen, die fiir sich in Anspruch
nehmen, gesundheitsforderlich zu wirken?

In weiten Teilen der Bevolkerung wird Gesundheit immer noch
als Abwesenheit korperlicher Krankheit begriffen. Demgegeniiber
plidierte die WHO bereits in ihrem Griindungsdokument fiir eine
Definition von Gesundheit als »korperliches, seelisches und so-
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