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Siegel ,Gesunde Schule”
Im Bodenseekreis
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WARUM?
WIE?
WOHIN?




Warum?

e ... welil breiter Konsens uber die Notwendigkeit der
Verbesserung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen bestent...

Gesundheltsziele

e der WHO fur die Welt und Europa
(HFA 1978-2005)

e flir Deutschland @ S'ﬁ';nq.h.e.".: thi M|ed.de
(gesundheitsziele.de) orum Gesundhsitsziolo Deutschian

e fUr Baden-Wurttemberg
(Praventionspakt, Gesundheitsstrategie)

SOZIAL-

MINISTERIUM
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Krankenhausbehandlungen von 13- bis 18-Jahrigen infolge
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Alkoholkonsums in den Stadt- und Landkreisen Baden-
‘Wiirttembergs 2001 bis 2006 zusammengefasst (weiblich)
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Gesundheitsthemen

e Seelische Gesundheit

e Umgang mit psychotropen Substanzen
e Gewalt

e Sexualitat

e Bewegung

e Erndhrung

e Unfalle

e Infektionskrankheiten
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Kernstrategien der Gesundheitsforderung

World Health Organization

WHO
(WHO)

e Gesundhelt als Leltthema verankern
o Gesundes Verhalten fordern
o Gesunde Verhaltnisse schaffen

e Befahigen
o Gelegenheiten zur Beteiligung geben
o Transparente Information und Kommunikation

e \ernetzen
o Interdisziplindres Handeln
o Einflussnahme Uber eigene Lebenswelt hinaus
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Eine gesunde Schule

e integriert Gesundheitstorderung in ihr Schulprogramm. Sie nimmt
somit Bedingungen und Ressourcen fiir Gesundheit in den Blick und
bemiiht sich um ein gutes Schulklima.

e benennt einen Ansprechpartner fir die schulische
Gesundheitsforderung.

e beriicksichtigt Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe bei
schulinternen Prozessen und Entscheidungen.

e bezieht alle an der Schule Beteiligten in die Planung der schulischen
Gesundheitsforderung mit ein (Konferenz, runder Tisch etc.).

e betreibt ein transparentes Informationsmanagement und formuliert
Ziele und MaBnahmen auf der Grundlage von verstandlichen,
transparenten und zuganglichen Informationen und Daten.

e fiithrt gesundheitsfordernde MaBnahmen durch, die sich sowohl an einer
Verhaltensdimension als auch an den schulischen Verhaltnissen
orientieren und partizipativ ausgerichtet sind.

e nimmt gesundheitsforderlichen Einfluss auf Verhalten und
Verhaltnisse tiber die Schule hinaus (Elterninformation, offene
Veranstaltungen etc.).




FlUr welche Bereiche
kann das Siegel
,Gesunde Schule
verliehen werden?

Gesundheit am
Arbeitsplatz
Seelische
Gesundheit

Korper und Gewaltpravention

Gesundheit Gesunde
Schule

Bewegung Suchtpravention

Ernahrung
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1. Angebote, Programme, Projekte oder Mal3nhahmen
zum jewelligen Bereich
(individuelle Ebene, Verhalten des Einzelnen)

2. Bedingungen / Strukturen
(systemische Ebene, Verhaltnisse)

3. Umgang mit schwierigen Situationen oder Problemen
Im jeweiligen Bereich

4. Auldenbeziehungen oder Kooperationspartner im
jeweiligen Bereich

5. Anhaltspunkte fur die Akzeptanz und Wirksamkeit der
Angebote




Wohin soll der Weg gehen?

e Grindung eines Netzwerks
gesundheitsfordernder Schulen
Im Bodenseekreis

e Unterstlitzung von Schulen
bel der Umsetzung einer
,Gesunden Schule®

© Stefanie Hofschlaeger, Pixelio

Unterstitzung Y Siegel | Investition in
bei Aktivitaten | ,Gesunde Gesundheit
flr eine | Schule” zeigt | EE——— zahlt sich

,Gesunde ihr Profil nach auch far
Schule” .‘ \auf&en | wdung aus




