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Abstract: Der Beitrag thematisiert die Aufgabe der Erhaltung und Forderung des Kindeswohls als eine zentrale Aufga-
be von Schule, welche der Autor aus inklusionsdidaktischer Perspektive und aus Perspektive inklusiver Schulentwick-
lungsprozesse zu verwirklichen sieht. Es werden Uberlegungen angestellt, inwieweit die Ausgestaltung des Systems
Schule die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen erhélt oder gefdhrdet. Der Index fiir Inklusion wird als Instrument
fiir Schulentwicklungsprozesse zur gesundheitsforderlichen Gestaltung von Schule dargestellt und in diesem Zusam-
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1. Gesundheit — (k)ein eindeutiger Begriff?

Gesundheit als grundlegendes Menschenrecht gilt als pddagogische BezugsgroBe (Wildt 1997a) und Ausgangspunkt fiir
Gesundheitsforderung als Element nachhaltiger Schulentwicklungsprozesse (vgl. KMK 2012). Das subjektive Gesund-
heitsverstindnis und -erleben von Akteur innen wirkt sowohl im Alltag als auch in professionellen Kontexten wie dem
System Schule maBgeblich handlungsleitend (vgl. Eriksson 2001). Das heif3t, das konkrete Verstdndnis von Gesundheit
bestimmt letztlich, wie Gesundheit in den Blick genommen, was als gesund oder krank befunden wird. Da Gesundheit
und Krankheit ,nicht nur ,,Zustdnde® des menschlichen Individuums, betrachtet auf der Ebene der Personlichkeit und
des Organismus® sind, sondern auch ,,in der sozialen Struktur der Gesellschaft gewertet und institutionell anerkannt
werden (Kohnlein 2012: 507), gilt gleiches ebenso fiir gesellschaftliche Institutionen, von denen im Rahmen dieses
Beitrages die (Grund-)Schule néher betrachtet wird.

Da das Verstdndnis von Gesundheit handlungsleitend wirkt und sich somit auf Mafinahmen zur Erhaltung oder Ver-
dnderung des Status Quo zum Zwecke der Gesunderhaltung auswirkt, ist die Klarung des eigenen (alltdglichen, profes-
sionellen oder institutionellen) Verstindnisses von Gesundheit von grundlegender Bedeutung™. Diesbeziiglich sei hier
beispielhaft auf Herlinde Steinbachs (2004: 94ft.) sowie die Auseinandersetzungen von Jiirgen Raithel, Bernd Dollinger

! Dieser Beitrag basiert auf dem gemeinsamen von Robert Kruschel und mir fiir die Zeitschrift fiir Inklusion Online (Ausgabe Nr. 2/2013) verfassten
Beitrag ,,Gesundheitsforderung mithilfe des Index fiir Inklusion?*, welcher fiir Widerstreit-Sachunterricht von mir {iberarbeitet und erweitert wurde.
Fiir inhaltliche und redaktionelle Anregungen sowie Hilfe bei der Erstellung des Manuskriptes danke ich meiner Frau Jaqueline Simon.

2 Zu alltiglichen Gesundheitsverstédndnissen siehe bspw. Wildt (1997: 42ft.).

Zitationsvorschlag: Simon, Toni (2013): Gesundheitsférderung in der Schule/im Sachunterricht als Beitrag zur schuli-
schen Inklusion. In: www.widerstreit-sachunterricht.de, Ausgabe 19, Oktober 2013 (24 Seiten)
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und Georg Hormann (2009, in Anlehnung an Wulthorst 2002) zum Gesundheitsbegriff und dessen mdoglicher (Be-)
Deutung verwiesen. Letztere identifizieren drei grundlegende Verstdndnisse von Gesundheit:

Erstens das Verstindnis von Gesundheit als Abgrenzungsbegriff bzw. -konzept, welches auf dem biomedizinischen
Paradigma fuBBt. Gesundheit ist hier ,,eng mit der medizinischen Deutung und Diagnostik von Krankheit verkniipft* und
wird ,,als ,,Abwesenheit von Krankheit” oder ,,Noch-nicht-Krankheit* beschrieben (Definitionsmonopol der Medizin).*
(Raithel/Dollinger/Hormann 2009: 233f.) Dieses Gesundheitsverstindnis hat sich als linear, statisch und insofern als
simplifizierend erwiesen, als dass ein stets existenter Ursache-Wirkungs-Zusammenhang suggeriert wird, der auf einem
Entweder-Oder-Prinzip beruht. Ferner ignoriert es subjektive Theorien von Gesundheit bzw. Krankheit und
dichotomisiert das Kontinuum von Gesundheit und Krankheit zu Polen deutlich und eindeutig abgrenzbarer Zustinde
(vgl. Homfeldt 2006: 315). Wider die Vernachldssigung subjektiven Erlebens und Erleidens von Gesundheit und
Krankheit wurde das Definitionsmonopol der Medizin in den letzten dreilig Jahren zunehmend infrage gestellt (vgl.
ebd.: 314f).

Das soziologische Gesundheitsverstindnis ldsst Gesundheit als Funktion bzw. das Funktionieren sozialer Ak-
teur_innen erscheinen (vgl. Raithel/Dollinger/Hormann 2009: 234), indem Gesundheit als ,,Zustand optimaler Leis-
tungsfahigkeit des Individuums fiir die wirksame Erfiillung der Rollen und Aufgaben* (Parsons 1967: 71) definiert
wird. Die Reduktion von Gesundheit auf systemspezifische Leistungsfdhigkeit und Funktionalitit geht mit der Gefahr
des Ausblendens subjektiver Empfindungen der Akteur innen einher. Zur Explikation sei exemplarisch auf Ergebnisse
der Léndervergleichsstudie von Stanat u.a. (2012) sowie der Studie zum kindlichen Wohlbefinden und zur gesellschaft-
lichen Teilhabe von Kindern von Bertram, Kohl und Résler (2011) hingewiesen. Wiahrend beispielsweise Schii-
ler_innen der Lénder Sachsen und Sachsen-Anhalt im Lesen und in Mathematik ,,Kompetenzstinde [...] oberhalb des
deutschen Mittelwerts* erreichen (Bohme/Haag 2012: 128), was ein Hinweis auf gegebene Funktionalitit im System
ist, sieht es um das subjektive Wohlbefinden der Schiiler innen der beiden Lander deutlich weniger positiv aus. Der
Wert fiir den Anteil der Schiiler innen, die sich krank fiihlen, liegt in beiden Landern im Bundesvergleich etwa im obe-
ren Drittel (vgl. Bertram/Kohl/Résler 2011: 88). Die Ergebnisse beider Studien weisen auf den Widerspruch zwischen
soziologischem Gesundheitsbegriff und dem subjektiven Gesundheitserleben der Akteur innen hin. Mit ausschlief3li-
chem Blick auf die Funktionalitit im System laufen letztere Gefahr aufler Acht gelassen zu werden.

Weit verbreitet ist das Verstindnis von Gesundheit als hochstes, erstrebenswertes Gut (vgl. Rai-
thel/Dollinger/Hérmann 2009: 234). Es geht mit der latenten Gefahr eines Absolutheitsanspruches einher, der individu-
elle Entscheidungen und Entwicklungen negiert oder einer Normierung unterzieht. Dieses normative Gesundheitsver-
stdndnis spiegelt sich zum Beispiel in der Gesundheitsdefinition der WHO (1946) wider, in der Gesundheit als ,,state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO 1946: 1)
definiert wurde. Obgleich diese Begriffsfassung von Gesundheit die bio-psycho-soziale Einheit des Menschen impli-
ziert, ist sie durch eine &duBerst statische Auffassung von Gesundheit als anzustrebende Idealnorm charakterisiert (vgl.
Giest/Hintze 2007, Kohnlein 2012: 508). Da aus dem Verstindnis von Gesundheit als absolutem Richtwert unter ande-
rem ,,Ansitze zu einem ,,Gesundheitszwang® legitimiert werden konnten* (Raithel/Dollinger/Hormann 2009: 234, vgl.
auch Hormann 2013: 42), wendete sich die WHO mit der Ottawa-Charta vom Gesundheitsbegriff als (Ideal-)Zustand ab
und leitete eine Sensibilisierung fiir die Bedeutung der Lebenswelt(en) eines Menschen ein (vgl. Biirgisser 2008: 72).
»Die unbestreitbare Errungenschaft dieser Definition [der WHO 1946] besteht [nichtsdestotrotz, d. A.] in der Auswei-
tung des Gesundheitsbegriffes auf die soziale Dimension (Giest/Hintze 2007: 11).

Zum Gesundheitsverstindnis in diesem Beitrag

Wenn Gesundheit als Recht eines jeden Menschen verstanden (vgl. auch Kéhnlein 2012, Marchwacka 2013) und einge-
fordert wird, so ist dies mit der notwendigen Balance zwischen der Anerkennung von Individualitét und der Orientie-
rung an der Norm einer gesunden Lebensweise verbunden. Die Auseinandersetzung mit und die Beachtung von subjek-
tiven Verstdndnissen und subjektivem Erleben von Gesundheit und Krankheit (vgl. Hurrelmann/Palentien 1997, Eriks-
son 2001, Giest/Hintze 2007) sind fiir nachhaltige MaBnahmen der Gesundheitsférderung unabdingbar. Aus rein pada-
gogischer bzw. (sach-)unterrichtlicher Perspektive sind sie von zentraler Bedeutung, da sie wichtige Einblicke in das
individuelle Gesundheitsverstindnis von Schiiler innen ermdglichen, die didaktisch bedeutsam sind und Differenzie-
rungen wissenschaftlich-theoretischer Konzeptionen von Gesundheit und Krankheit zulassen (vgl. Flick u. a. 2004, vgl.
auch Marchwacka 2013, die auf schulformspezifische Unterschiede in der subjektiven Wahrnehmung der eigenen Ge-
sundheit hinweist). Zudem spiegeln sich in individuellen Vorstellungen von Gesundheit immer auch gesamtgesell-
schaftliche sowie milieuspezifische Vorstellungen von Gesundheit wider, was makroperspektivisch auf die Kulturrela-
tivitdt und mikroperspektivisch auf die Lebensstilrelativitit vom Gesundheitsverstidndnis hinweist. Die Sensibilitdt fiir
mogliche Unterschiede und Gemeinsamkeiten sind ferner aus Perspektive inklusiver Paddagogik von besonderer Bedeu-
tung und somit auch mafBigeblich fiir Konzeptionen inklusiven Sachunterrichts (vgl. die Beachtung des universellen,
kollektiven und individuellen Blicks im Rahmen der didaktischen Strukturierung nach Seitz 2005: 173).

Die Verwendung und inhaltliche Bestimmung des Gesundheitsbegriffes kann je nach zugrundeliegenden Orientie-
rungen differieren und bedarf zum Zwecke der Vermeidung eines Ego- und Ethnozentrismus einer reflexiven
(Selbst)Kritik. Was Gesundheit fiir den/die einzelne/n Akteur in ist, ldsst sich nicht absolut definieren. Fiir die weiteren
Ausfithrungen ergibt sich aus diesen Uberlegungen allem voran die Notwendigkeit und Bedeutsamkeit der konsequen-



www.widerstreit-sachunterricht.de/Ausgabe Nr. 19/Oktober 2013

ten Achtung subjektiver Perspektiven auf Gesundheit. Daran gebunden ist die Frage, inwiefern das Gesundheit- respek-
tive Krankheits-Empfinden von Schiiler innen als Bewdéltigung oder Scheitern an den Anforderungen des Systems
Schule gedeutet werden kann. Die Verflechtung von Schulkindern in gesellschaftliche Strukturen und sich daraus erge-
bende Konsequenzen fiir die Gesundheit werden nachfolgend im Spannungsfeld zwischen einem soziologischen
Gesundheitsverstidndnis der funktionalen Rollenerfiillung (Parsons 1967, Raithel/Dollinger/Hérmann 2009) und dem
Verstiandnis von Gesundheit als subjektives, dynamisches Konzept thematisiert.

2. Zum Paradigma der Gesundheitsforderung: Perspektivenerweiterung und Sensibilisierung

Das urspriinglich gesundheitspolitische Anliegen der Gesundheitsférderung, das von auBlerschulischen Interessengrup-
pen auch in das System Schule eingebracht wurde (Biirgisser 2008: 75), ist neben Gesundheitserziehung, -bildung, -
beratung und -aufkldrung eines von mehreren gesundheitspiadagogischen Konzepten inklusive entsprechender Aufgaben
und Handlungsfelder (vgl. Hormann 2011: 608{f., Raithel/Dollinger/Hormann 2009: 234f.).

Gesundheitsférderung als ,,Vermittlungsstrategie zwischen Mensch und Umwelt zur Synthesefindung zwischen per-
sonlicher Entscheidung und sozialer Verantwortlichkeit mit dem Ziel der aktiven Gestaltung einer gesiinderen Zukunft*
(Raithel/Dollinger/Hormann 2009: 235) grenzt sich vom Konzept der Gesundheitserziehung deutlich ab. Letzteres ver-
folgt(e) den Anspruch durch Wissensvermittlung und abschreckende Negativbeispiele unmittelbaren Einfluss auf die
Einstellungen und das Verhalten von Akteur innen zu nehmen. Mit dem Paradigmenwechsel ,,von der
individuumszentrierten Krankheitsheilung zur ressourcenorientierten Gesundheitsforderung [...], der eine gesellschafts-
politische Verantwortung zur Gestaltung gesundheitsférderlicher Rahmenbedingungen einschloss® (Schmidt/Kolip
2007: 9), vollzog sich eine konzeptionelle Emanzipation einerseits vom biomedizinischen Gesundheitsverstandnis und
andererseits vom Ansatz der Gesundheitserziehung. Das Paradigma der Gesundheitsforderung regt eine ganzheitliche
Betrachtung des Individuums sowie eine erhohte Sensibilitat fiir soziale Ursachen von Gesundheit und Krankheit an
(vgl. Paulus 2010: 11ff). Individuelles Verhalten, kollektive Orientierungen und Verhaltensweisen sowie die Um-
welt(en) eines Menschen, zu denen Institutionen — wie im Falle von Kindern und Jugendlichen die Schule — gehoren,
werden gleichermallen als potenziell gesundheitsforderlich oder -gefihrdend wahrgenommen und im Rahmen dynami-
scher Konzepte wie dem der Resilienz (Werner 1971, Werner/Smith 1982) sowie der Salutogenese (Antonovsky 1979,
1987) hinsichtlich der Frage, was Menschen gesund bleiben ldsst, analysiert (vgl. auch Hérmann 2013: 37f.). Moderne
Gesundheitsforderung versteht sich gegenwirtig als interdisziplindr organisierter Setting-Ansatz, der sich an der Le-
benswelt der Akteur innen orientiert und diskriminierungssensibel ist (vgl. Marchwacka 2013). Er verbindet ,,verhal-
tensbezogene und verhéltnisbezogene MafBlnahmen miteinander und ,,zielt darauf ab, Schulen als gesunde Lebenswel-
ten zu gestalten, die nicht durch be-, sondern durch entlastende Interaktionen gekennzeichnet sind.” (Matern 2013:
192f.)

Konsequenzen des skizzierten Verstindnisses von Gesundheitsforderung

Innerhalb der letzten dreifig Jahre haben sich das Verstindnis von Gesundheit sowie das Verhéltnis von Gesundheit,
Gesundheitsforderung und Schule deutlich verdndert (vgl. Biirgisser 2008: 72). Mit dem Paradigmenwechsel zur
Gesundheitsforderung wird der Wechsel von ,.einem normierend-disziplinierenden zu einem explizit demokratisch-
emanzipatorischen Konzept, zu Partizipation und Empowerment* beschrieben (Paulus 2010: 13). Vom oben skizzierten
Verstindnis von Gesundheitsforderung — welches die Uberwindung der Perspektive der (ausschlieBlich) individuellen
Verursachung von Gesundheit oder Krankheit widerspiegelt — sind nachfolgend vor allem die Aspekte der Fokussierung
auf Verhéltnisse, also moglicher sozialer Ursachen von Gesundheit bzw. Krankheit sowie der Schaffung, Aufrechterhal-
tung und Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher (Schul)Umwelten von besonderer Bedeutung. Damit geht es um
die Verflechtung von Akteur innen in Systemen und stattfindende Wechselwirkungen, welche im weiteren Verlauf fiir
den Kontext Schule teilweise analysiert werden. Zu den in Schule relevanten Verhéltnissen gehdren auf der einen Seite
Bedingungen wie die Gestaltung von Schulrdumen und die Organisation von Unterricht und Tagesabldufen u. a. (vgl.
Quentin 1997: 75). Auf der anderen Seite gehoren Sozialstrukturen zu in Schule bedeutsamen Verhiltnissen, die sich
auf Interaktionen, also die Art des Umgangs der Akteur innen miteinander und das Schulklimas auswirken. Der syste-
mische Fokus in diesem Beitrag blendet individuelle Verantwortungen von Gesundheit und Krankheit nicht aus — i. S.
der Achtung der Autonomie von Lebensentwiirfen sogar ganz im Gegenteil —, diese werden allerdings auch nicht zum
alleinigen Dreh- und Angelpunkt gesundheitspidagogischer Uberlegungen gemacht.

3. Grundlagen, Ambivalenzen und Widerspriichlichkeiten schulischer Gesundheitsforderung

Die Frage, inwiefern Schule zur Erhaltung (oder Gefdhrdung) der Gesundheit von Schiiler innen beitrégt, ergibt sich
aus dem oben skizzierten Verstidndnis von Gesundheit(sforderung). Sobald ,,Kinder in der Schule sind, wird ihr Leben
und damit auch ihre korperliche und seelische Gesundheit in erheblichem Mafle auch von der Schule bestimmt.* (Edel-
stein/Bendig/Enderlein 2011: 124)3 Dies liegt u. a. daran, dass mit Zunahme formeller Leistungsanforderungen in Schu-

® Gleichsam ist bei Debatten um Kinderschutz und Kindeswohl derzeit ein Ungleichgewicht zu verzeichnen, da diese ,,der Tendenz nach einseitig auf
die familidre Situation junger Menschen bezogen® (ebd.: 117) werden und somit weniger auf das System Schule.
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le Risiken verbunden sind, ,,die zu starken Irritationen in der Personlichkeitsentwicklung fiihren und Ausloser fiir
Gesundheitsbeeintrachtigungen sein kénnen* (Hurrelmann/Palentien 1997: 17). Im Sinne einer Sensibilitét fiir systemi-
sche bzw. soziale Einfliisse auf das Wohlbefinden von Akteur innen soll nachfolgend gefragt werden, ob, wann und
wie Schule mitsamt ihren systemspezifischen Anforderungen als potenzielle Belastung und somit als Risiko oder
Schutz fiir das Kindeswohl verstanden werden kann. Dabei geht es sowohl um das System Schule als Ganzes, als auch
um einen kritischen Blick auf die Konzeption einzelner Facher bis hin zur Praxis einzelner Akteur innen in Schule. In
diesem Sinne kénnen die nachfolgenden Auseinandersetzungen auch als Anregung zur kritischen Auseinandersetzung
mit dem Gesundheitsverstindnis des Sachunterrichts als Disziplin und konkreten sachunterrichtlichen Konzeptionen zur
Gesundheitsférderung verstanden werden.

3.1 Das schultheoretische Fundament der ,Doppelaufgabe‘ Gesundheitsforderung

Nach Meyer (1997: 297ff.) hat Schule als Lern- und Lebensort fiir Kinder und Jugendliche drei wesentliche Grundfunk-
tionen, zu denen erstens die Reproduktion und Weiterentwicklung der Gesellschaft zahlt, nach der Schule als gesell-
schaftsreproduzierende bzw. sie stabilisierende aber auch kritisch-reflexiv weiterentwickelnde Sozialisationsinstanz
dient. Zweitens obliegt Schule der Auftrag der Personlichkeitsbildung, d. h. der Freisetzung des Menschen zu sich selbst
(Bildungsfunktion von Schule). Drittens und letztens hat Schule die Aufgabe, Schiiler innen ein Aufwachsen in
Menschlichkeit zu ermdglichen. Entsprechend gilt es Schule als einen humanen Lern- und Lebensort zu verstehen und
zu gestalten. Den Begriff der Humanfunktion fiihrte Hilbert Meyer 1997 in die Schultheorie ein und iibte damit gleich-
sam Kritik ,,an der soziologischen bzw. sozialisationstheoretischen Sichtweise von Schule und Unterricht®, indem er
dazu aufforderte, ,,dass der genuin padagogische Auftrag von Schule, die Personalisationsfunktion, stirker in den Blick
gertickt wird.” (Esslinger-Hinz/Sliwka 2011: 26f.)
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ADbb. 1: Die Grundfunktionen von Schule nach Hilbert Meyer (1997: 326)

Das Aufwachsen der Schiiler_innen in Menschlichkeit, welches aus Perspektive der Gesundheitsforderung von beson-
derem Interesse ist, umfasst nach Meyer (1997: 307ff.) erstens das Gegenwirken gegen potenzielle Risiken und zwei-
tens das Behiiten der Kinder i. S. dessen, dass Schulen ihren Schiiler innen einen Schutzraum (z. B. vor Gewalt), eine
sichere und verldssliche Struktur bietet. Drittens soll Schule zur Gesundhaltung (oder wie Meyer es nennt, zur Pflege)
von Kindern und Jugendlichen beitragen, was Meyer exemplarisch an Aspekten wie gesunde Erndhrung und psychische
Stabilisierung und Integration chronisch kranker Schiiler innen ausfiihrt. Schiiler innen sollen sich viertens, so Meyer,
an niitzliche Arbeit gewdhnen, ebenso aber die Moglichkeit zum Spiel haben, sowie fiinftens Wohlbefinden und Gemiit-
lichkeit innerhalb von Schule als &sthetische Qualititen erleben konnen. Inwiefern Schule diesen ihrer ureigenen Auf-
gaben bzw. Funktionen tatsdchlich nachkommt, wird zum Teil weiter unten aus spezifischer Perspektive beantwortet.

# Ohne an dieser Stelle ins Detail zu gehen, scheint es mit Blick auf das deutsche Schulwesen und dessen Charakteristika — wie extreme (soziale)
Selektivitdt und Separation, welche einerseits auf der Vielgliedrigkeit unseres Schulsystems beruhen und diese andererseits aufrechterhalten und zu
einer Manifestierung von Bildungsbiographien (v. a. negativen) fiihren, Reproduktion von Ungleichheit durch schichtspezifische Begiinstigungen und
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Abb. 2: Die Humanfunktion von Schule nach Hilbert Meyer (1997: 309)

Fragen der Gesundheitsforderung kniipfen explizit an die von Meyer formulierte so genannte Humanfunktion von Schu-
le an. Dies bestétigt und betont, dass Gesundheitsférderung nicht Aufgabe einzelner Akteur innen von Schule oder
Schulféacher (wobei einzelnen Fachern sicherlich eine besondere Rolle aufgrund curricularer Spezifika oder Traditionen
innewohnt, wie spater am Beispiel des Sachunterrichts gezeigt werden soll), sondern ein Auftrag des Gesamtsystems
Schule ist (vgl. Biirgisser 2008: 73). Damit sind Gesundheitsférderung und Privention notwendigerweise ,,integrale

Bestandteile von Schulentwicklung® und ,,stellen keine Zusatzaufgaben der Schulen dar” (KMK 2012: 3). Der Stellen-

wert von Gesundheitsférderung im Bildungskanon scheint jedoch nicht eindeutig erkannt (vgl. Giest 2007). Dies zeigt

sich nach Marchwacka (2013: 13) auch daran, dass ,,Trotz Verankerung im Schulgesetz, trotz des Beschlusses der Kul-
tusministerkonferenz sowie der Vorgabe, dass Gesundheitsbildung Gegenstand aller Bereiche und Stufen des Bildungs-
systems sein soll” festzustellen ist, ,,dass der Bedeutung der Gesundheitsforderung in der universitiren Lehrerbildung
bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde.” In erziechungswissenschaftlichen Disziplinen sei das Thema Gesund-

heitsforderung ein ,,Stiefkind* (vgl. ebd.: 15).

Aus schultheoretischer Perspektive erweist sich die schulische Aufgabe des Ermoglichens eines Aufwachsens in

Menschlichkeit als grundsitzlich und kann in doppelter Logik formuliert werden:

1) Gesundheitsforderung als inklusionsdidaktische Aufgabe: Da Bildung eine zentrale Determinante von Gesundheit
ist (vgl. Marchwacka 2013: 20), hat Schule — insbesondere die inklusive Schule — zu gewihrleisten, dass allen Kin-
dern und Jugendlichen ein potenzieller Zugang zu gesundheitsforderlichen Kompetenzen ermoglicht wird. Die Ab-
sicherung dieses Anspruches geschieht aus didaktischer Perspektive durch inklusionsdidaktische sowie fachdidakti-
sche Uberlegungen. ,,Dazu hat Schule didaktische Konzepte und methodische Strategien entwickelt, die sich unter
Begriffen wie Schiilerorientierung, Erfahrungslernen, Projektunterricht, Lebensweltbezug, Mehrperspektivitit u. a.
subsumieren lassen.” (Wildt 1997: 54) Padagogische Angebote sollten es — unter Beachtung vielfaltiger Mdglich-
keiten zur methodisch-didaktischen Inszenierung (vgl. Gebauer/Simon 2012) — ermoglichen, dass sich Schii-
ler_innen auf verschiedenen Repréisentationsebenen mit einem Gegenstand auseinandersetzen. Die (Be-)Achtung
von universellen, kollektiven und individuellen Kinderperspektiven sowie Fachperspektiven (vgl. Seitz 2005, 2008)
regt dabei eine multiperspektivische Auseinandersetzung mit Gesundheitsforderung betreffenden ,Gegenstdnden®
an und triagt somit zur origindren Erfiillung der Bildungsfunktion bei.

Benachteiligungen (vgl. van Ackeren/Klemm 2009: 55), systematische Begrenzung von Entwicklungsmoglichkeiten (vgl. ebd.: 61) und damit Le-
bensentwiirfen — fraglich, inwiefern Schule ihre Humanfunktion tatséchlich zu erfiillen vermag. Obgleich Schule ein Schutzraum sein sollte, ist sie fiir
(Bildungs)Biographien faktisch ein schichtspezifischer Risikofaktor. Dass sich die systematisch selektive und benachteiligende Logik des Schulsys-
tems beispielsweise auf die psychische Stabilitdt und das Selbstbild von Schiiler innen negativ auswirkt, wurde in der Sonderpadagogik belegt (vgl.
Hildeschmidt/Sander 1996, Schumann 2007).
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2) Gesundheitsforderung als Aufgabe von (inklusiven) Schulentwicklungsprozessen: Schule als Lern- und Lebensraum
muss — entsprechend ihrer Grundfunktion — allen Kindern und Jugendlichen ein Aufwachsen in Menschlichkeit un-
ter gesundheitsforderlichen Bedingungen ermdglichen. Das bedeutet, Schule selbst muss sich als potenziell wichti-
ger Einflussfaktor auf das Wohlbefinden bzw. die Gesundheit oder Krankheit von Kindern und Jugendlichen
(selbst)kritisch hinterfragen. Unterstiitzt und angeregt wird ein solch selbstreflexiver Prozess im Rahmen von (in-
klusionsorientierten) Schulentwicklungsprozessen, die bestrebt sind, den Status Quo der Verhiltnisse eines Sys-
tems ganzheitlich (d. h. auf konzeptioneller, organisatorischer und interaktionistischer Ebene) in den Blick zu neh-
men und nach moglichen, vor allem aber nétigen Verdnderungen zu suchen. Dazu gehdren v. a. auch Prozesse ,,wie
Demokratisierung und Integration, Schuléffnung und Entwicklung des Schullebens, Mitbestimmung Selbstent-
wicklung und Vernetzung.” (Wildt 1997: 54) In den letzten Jahren ist der deutschsprachige Index fiir Inklusion
(Boban/Hinz 2003) zu einem Instrument geworden, das solche Prozesse anregt, voranbringt und letztlich auch auf
eine gesundheitsforderliche Gestaltung des Lebens- und Lernortes Schule abzielt, die es ,,verlangt [...] Schule und
Unterricht auch von dieser Warte aus neu zu denken und Schulentwicklung als »Selbstentwicklung« zu betreiben.*

(Wildt 1997: 55)
/—\
| Schule |

Humane und inklusive Ge-
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siver) SEP

Unterstiitzung des Erwerbs
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Zulassen von Bewegung (und
Spiel), Offnen/ Deformali-
sieren von Lernrdumen

Was gibt es fiir Moglichkeiten?
Was gibt es fiir Notwendigkei-
ten?

Bewegung und bewegte Schule

Essen und Trinken im Unter-
richt? Gesundes Erndhrungs-
angebot in der Schule

Was ist gesundheitsfirderliche
Erndhrung? Reflexion des eige-
nen Ernéhrungsverhaltens

Gesunde Erndhrung

Was gibt es fiir Stichte? Welche
Bediirfnisse bedienen sie, was
sind ihre spezifischen Risiken?

Unterstiitzung der Wider-
standsféhigkeit, offene Hilfe-
angebote, Bewahrung

Suchtpravention

Was ist Gewalt? Wie gehe ich
mit Gewalt um? Wie gehe ich
Gewalt aus dem Weg?

Gewalt & Gewaltpravention

Konfliktprévention, Enthie-
rarchisierung, Férderung eines
wertschatzenden Umgangs

Reflexion von Gefiihlen, wert-
schiitzender Umgang, Empathie

Gefiihle, Konfliktpravention,

Anerkennende Interaktionen,
Gewaltfreiheit, Achtung von

und Konfliktidsekompetenz GfK Rechten, Raum fiir Emotionen

Was ist Stress? Wie entsteht
Stress (nicht)? Wie kann ich
Stress vermeiden?

Maglichkeiten des Riickzugs,
positive Fehlerkultur, Maglich-
keiten zur Partizipation

Stress/-bewiltigung, Entspan-
nung

Reflexion von sexuellen Bediirf- Umgang mit Vielfalt sexueller
nissen, Orientierungen, Ent-

wicklungen und Praktiken
Abb. 3: Beispielhafte Explikation der ,Doppelaufgabe‘ schulischer Gesundheitsférderung anhand typischer Themen schulischer Gesund-
heitsforderung

Orientierung, Zulassen sexuel-
ler Entwicklung

Sexualerziehung
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Humanfunktion

Gesundheitsforderung kann sowohl als didaktische Aufgabe als auch als konkreter Anreiz fiir Schulentwicklungspro-
zesse verstanden werden. In Abbildung 3 sind ausgewéhlte Themenfelder schulischer Gesundheitsforderung unter bei-
spielhafter Beachtung der benannten ,Doppelaufgabe‘ von Schule expliziert. Die angefiihrten Themenfelder dhneln den
im Perspektivrahmen der GDSU angefiihrten Themen des perspektivvernetzenden Bereiches Gesundheit und Gesund-
heitsprophylaxe (vgl. GDSU 2013: 80f.). Bei den jeweiligen Explikationen handelt es sich um beispielhafte Uberlegun-
gen ohne Anspruch auf Vollstindigkeit und ohne spezifische Systematik. Zu den verschiedenen Themenfeldern lassen
sich mit Sicherheit viele weitere Aspekte nennen, die es im Sinne der ,Doppelaufgabe‘ Gesundheitsforderung zu beach-
ten gilt. Deutlich wird an dieser Stelle jedoch bereits, ,,dass eine gesundheitsfordernde Schule eine Investition darstellt,
um Bildung, Gesundheit und Demokratie insgesamt zu fordern* (Marchwacka 2013: 22), wobei eine besondere Ver-
schrinkung von Zielen der Gesundheitsforderung und Zielen inklusiver Schulentwicklungsprozesse (siche weiter un-
ten), wie sie mithilfe des Index fiir Inklusion angeregt werden sollen, deutlich wird.
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3.2 Das Menschenrecht auf Gesundheit(sforderung) im Kontext unseres Schulwesens

Gesellschaften haben ,,nicht nur ein legitimes Interesse an der Gesundheit ihrer Mitglieder, sondern auch eine diesbe-
ziigliche soziale Verpflichtung.” (Kohnlein 2012: 507) Die Aufgabe der Gesundheitsforderung und Gesunderhaltung
von Schiiler_innen kann wie bereits betont nicht als Aufgabe einzelner Akteur innen begriffen werden. Sie lédsst sich
zudem nicht nur durch schultheoretische Argumente begriinden, denn jenseits dieser fullit die Aufgabe schulischer
Gesundheitsforderung auf der Achtung der UN-Kinderrechtskonvention als Konkretisierung der Allgemeinen Erklarung
der Menschenrechte (dort Artikel 25)".

Die UN-Kinderrechtskonvention enthélt verschiedene Artikel, die die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen di-
rekt oder indirekt thematisieren und damit das Recht von Kindern und Jugendlichen auf die Moglichkeit einer gesunden
Lebensfiihrung untermauern. Zu diesen Artikeln zéhlen die Artikel 3 und 6, 12 (in Verbindung mit Art. 13 und 15), 24,
27 sowie 33. Da sich die inklusive Schule als menschenrechtsbasierte, demokratische Schule versteht, wird im Folgen-
den Artikel 3 der UN-Kinderrechtskonvention niher betrachtet. Die Beschrankung auf die Auseinandersetzung mit Ar-
tikel 3 ist einerseits seiner besonderen potenziellen Tragweite, andererseits der Lesbarkeit dieses Beitrages geschuldet6.
Die Achtung des (Menschen)Rechtes auf Gesundheit(sforderung), fiir die damit pladiert wird, soll ausdriicklich nicht
der Steigerung der Effektivitdt von Schule i. S. schulischer Leistungsfahigkeit (vgl. Marchwacka 2013: 23), sondern der
Achtung der Menschenrechte in einer inklusiven Schule und einer damit einhergehenden Schulkritik geschuldet sein,
die in ihrer {iber hundertjéhrigen Tradition eine konsequente Orientierung an den Bediirfnissen und dem Wohl von Kin-
dern und Jugendlichen impliziert (vgl. Knauf 1997: 27).

Die Orientierung an den Bediirfnissen und dem Wohl von Schiiler innen wird durch Artikel 3 der Kinderrechtskon-
vention abgesichert: ,,Bei allen Maflnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie von 6ffentlichen oder privaten Ein-
richtungen der sozialen Fiirsorge, Gerichten, Verwaltungsbehorden oder Gesetzgebungsorganen getroffen werden, ist
das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der vorrangig zu beriicksichtigen ist.“ (Artikel 3 (1) der UN-
Kinderrechtskonvention, BMFSFJ 2012: 12) Dass es sich dabei nicht um eine Wollens-Entscheidung, sondern um die
Pflicht der Vertragsstaaten handelt, wird im dritten Absatz des Artikels 3 expliziert, wenn betont wird, ,,dass die fiir die
Fiirsorge fiir das Kind oder dessen Schutz verantwortlichen Institutionen, Dienste und Einrichtungen den von den zu-
stindigen Behorden festgelegten Normen entsprechen [miissen, d. A.], insbesondere im Bereich der Sicherheit und der
Gesundheit sowie hinsichtlich der Zahl und der fachlichen Eignung des Personals und des Bestehens einer ausreichen-
den Aufsicht.“ (ebd.) Aus volkerrechtlicher Perspektive sind die Legitimation und Pflicht grundlegender
kind(eswohl)orientierter (Um)Gestaltung pédagogischer Institutionen unmissverstindlich. Es wird deutlich, dass unter
Beachtung der Kinderrechte bei der Gestaltung der Institution Schule das Kindeswohl ein (wenn nicht der) zentrale
Parameter sein miisste. Der Verweis auf nationale Normen zur konkreten Umsetzung dieses Rechtes wirft jedoch die
Frage nach Konkretisierungen von Artikel 3 (1) der UN-Kinderrechtskonvention i. S. der Achtung des Kindeswohls im
Schulwesen auf.

In Deutschland gehen erste Ansétze zur Gesundheitserziehung auf die Beschliisse der Kultusministerkonferenz von
1979 und 1988 zuriick (vgl. Marchwacka 2013: 12), mit denen Gesundheitsférderung erstmals curricular festgeschrie-
ben wurde (vgl. Quentin 1997: 75) und zur selben in allen Bereichen und durch alle Akteur innen des Schulwesens
aufgerufen wurde. Mit Beschluss vom 15. November 2012 zur Empfehlung zur Gesundheitsférderung und Préavention
in der Schule bezeichnet die Kultusministerkonferenz Gesundheit als Menschenrecht und Bestandteil nachhaltiger
Schulentwicklungsprozesse und weist zudem auf den Zusammenhang von Gesundheit und Bildungserfolg hin (KMK
2012: 2). Als Voraussetzung nachhaltiger Gesundheitsforderung und Pravention im schulischen Kontext sieht die KMK
die Umsetzung von Schulentwicklungsprozessen und die Kooperation mit inner- und aulerschulischen Partner innen
(vgl. ebd.: 5f.). Obgleich im Beschluss der KMK hervorgehoben wird, dass es bei der Aufgabe der Schaffung und Er-
haltung gesundheitsforderlicher Lebens- und Lernbedingungen sowohl um die Beachtung auler- wie innerschulischer
Rahmenbedingungen geht, wird bei Lektiire des Beschlusses m. E. deutlich, dass es in erster Linie darum geht, Kinder
und Jugendliche beim Kompetenzerwerb zu unterstiitzen und dabei die jeweiligen ,,lebensweltlichen und sozialraumli-
chen Voraussetzungen® (ebd.: 3) zu beriicksichtigen. Es scheint also doch eher um das zu gehen, was im Rahmen
gesundheitsforderlicher und praventiver Konzeptionen als Verhaltensdanderung seitens der Akteur innen bezeichnet
wird.

Die Orientierung auf Verhalten und Verhéltnisse, welche die Sensibilitét und Reflexion sozialer und auch strukturel-
ler Ursachen von Gesundheit und Gesundheitsgefahrdung impliziert und wie sie oben als wichtige Errungenschaft des
Paradigmas der Gesundheitsforderung und maBgebliches Kennzeichen des Setting-Ansatzes der Gesundheitsforderung
dargestellt wurde, scheint im Beschluss der Kultusministerkonferenz zur Empfehlung zur Gesundheitsférderung und

5 Selbstredend kénnte die UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung an dieser Stelle ergéinzend hinzu gezogen werden, um die
Argumentation anzureichern. Da die UN-Behindertenrechtskonvention vor allem in sonderpiddagogischen Diskursen derzeit sehr hdufig angefiihrt
und diskutiert wird, wurde sich jedoch im Rahmen dieses Beitrages bewusst dagegen entschieden. Vielmehr sollen inklusionspidagogische Uberle-
gungen auBlerhalb eines konkret sonderpéddagogischen, an die Heterogenititsdimension Behinderung gebundenen Diskurses dargestellt werden und
damit einer einseitigen Fokussierung auf die Heterogenititsdimension Behinderung bzw. sonderpadagogischer Forderbedarf (vgl. Hinz 2011) entge-
genwirken.

® Eine weitere Grundlage der schulischen Aufgabe der Gesundheitsforderung bildet die Resolution der ersten Konferenz der European Network of
Health Promoting Schools (ENHPS). In dieser wurde das ,,Recht der Schiiler auf Bildung in einer gesundheitsforderlichen Schule® festgelegt
(Marchwacka 2013: 22).
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Pravention in der Schule nicht bzw. eher oberflachlich beachtet worden zu sein. Auch exemplarische Analysen des
Schulgesetzes sowie des Fachlehrplans des Landes Sachsen-Anhalt liefern ein dhnliches Bild (vgl. Simon/Kruschel
2013): Konkretisierung des 3. Artikels der Kinderrechte bleiben geméal unserem Schulwesen zugrunde liegender Nor-
men cher vage bzw. sehr allgemein formuliert und scheinen primér auf Verhaltensanderungen der Schiiler innen abzu-
zielen, womit das Anliegen moderner Gesundheitsforderung verfehlt wére. Der gesuchte systemische Blick, der die
Frage des Einflusses von Schule auf die Gesundheit ihrer Akteur innen hervorbringt, wird in den von Simon und
Kruschel untersuchten Dokumenten ebenso wenig deutlich, wie die notwendige Beachtung subjektiver Perspektiven der
Akteur innen auf ihre Gesundheit. Insgesamt entsteht der Eindruck eines Verstandnisses von Gesundheit ganz i. S. des
oben skizzierten biomedizinischen Paradigmas bzw. soziologischen Gesundheitsverstandnisses. Mit Blick auf die Praxis
scheinen die Rekonstruktionen von Giest und Hintze (2007: 13f.) zum subjektiven Gesundheitsverstindnis von Grund-
schulkindern dies ebenfalls zu bestétigen: Sie sehen ,,in den Befunden einen Beleg dafiir, dass die Kinder im Rahmen
einer eher traditionellen Gesundheitserziehung mit Mafinahmen der Risikovermeidung, des Vorstellens von Schéadigun-
gen der Gesundheit, von ,,ungesunden Nahrungsmitteln und Verhaltensweisen gegebenenfalls gekoppelt mit Appellen,
Ermahnungen und Aufklirung tiber mit diesem Verhalten zusammenhédngende Krankheitsbilder konfrontiert werden.
Ziel einer solchen Gesundheitserziehung ist die Anderung entsprechender Verhaltensweisen und Gewohnheiten.* Dass
sich die Institution Schule der Aufgabe stellen muss, sich selbst dahingehend zu hinterfragen, ob und womdglich warum
sie als bedeutsamer Faktor der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen bspw. Stress verursacht, gesunde Erndhrung
oder Bewegung etc. ermdglicht oder verhindert, ist aus Perspektive der Gesundheitsforderung evident, konnte aber we-
der in den KMK-Empfehlungen von 2012 noch exemplarisch im Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt bzw. dessen
curricularen Grundlagen rekonstruiert werden (vgl. Simon/Kruschel 2013). Die konzeptionelle wie praktische Ausei-
nandersetzung mit Gesundheitsforderung an Schulen und die Beachtung derselben im Rahmen der Leh-
rer_innenausbildung scheint dringend notwendig (vgl. Marchwacka 2013: 24).

3.3 Schule — Risiko- oder Schutzfaktor fiir kindliche Gesundheit?
Auf konzeptioneller Ebene deutet sich durch den Widerspruch zwischen der schulischen Aufgabe zur Gesundheitsfor-
derung und der Darstellung der Wahrnehmung dieser, der von Simon und Kruschel (2013) in fiir schulische Praxis rele-
vanten Dokumenten festgemacht werden konnte, das ambivalente Verhiltnis von Schule und Gesundheit(sférderung)
an. Aus der oben skizzierten Perspektive der Gesundheitsforderung stellt sich zudem die Frage, inwiefern der Gesund-
heitszustand von Kindern und Jugendlichen mit ihrer Einbindung in die Institution Schule korreliert und — wenn es ei-
nen solchen Zusammenhang gibt — Anlass zu kritischen Uberlegungen beziiglich der Gestaltung von Schule gibt.
Wolfgang Edelstein, Rebekka Bendig und Oggi Enderlein (2011: 119f.) haben sich mit der Frage der Beeinflussung
des Kindeswohls durch Schule auseinandergesetzt und kommen zu folgendem Fazit: ,,Die folgenreichsten Beeintrachti-
gungen des Kindeswohls sind [...] keineswegs immer die durch professionelle Fehlgriffe oder gewalttitige Handlungen
hervorgerufenen [...]. Mehr Aufmerksamkeit als bisher verdienen Nachteile und Belastungen, die sich dem systemkriti-
schen Blick als Verletzung der Rechte von Kindern und Jugendlichen zeigen: Wirkungen der Struktur und der Funkti-
onslogik des Systems selbst“. Dies scheint vor allem deshalb dringend notwendig zu sein, da aus subjektiver Sicht von
Kindern und Jugendlichen ,,die Schule als trauriger Spitzenreiter auf der Liste der Orte [steht, d. A.], an denen Kinder-
rechte — und damit das Kindeswohl und Kinderschutz — verletzt werden, bzw. nicht gewdhrleistet sind.“ (ebd.: 125)
Edelstein, Bendig und Enderlein weisen weiterhin auf die Ergebnisse ihrer Analysen bedeutsamer Dokumente der
Kindheitsforschung sowie von Erhebungen zur subjektiven Sicht von Kindern und Jugendliche im Schulalter auf Schule
hin, wonach ,,unabhédngig von Schulform und Alter [...] {lbereinstimmend auf die folgenden Problembereiche
hin[gewiesen wird, d. A.]:
e die psychische Belastung,
e die zeitliche Beanspruchung der Schiilerinnen und Schiiler,
e das Miteinander in der Schule — sowohl der jungen Menschen untereinander als auch in der Beziehung zu den
Lehrkraften,
e unfaire Behandlung und ungerechte Verteilung der Chancen,
e  Gesundheitsbeeintrichtigungen durch Bewegungsmangel, unzureichende Erholungspausen und unzulidngliche
Réaume,
e mangelnde Partizipation,
e die Durchdringung aller weiteren Lebensbereiche durch das Thema Schule.“ (ebd.)
Enderlein (2011: 5f.) bzw. Edelstein, Bendig und Enderlein (2011: 125ff.) kommen zu dem Ergebnis, dass die psychi-
sche Belastung von Schulkindern im bzw. durch das System Schule zu Gewalt, Stress und Konflikten fiihrt. Dieser Be-
fund zeichnet in Verbindung mit ausgewéhlten Ergebnissen von Bertram, Kohl und Résler (2011), nach denen der An-
teil der Kinder, die in der Schule regelméBig befiirchten verpriigelt zu werden, im Jahr 2009 im Bundesdurchschnitt bei
9,6 Prozent lag (ebd.: 85), ein nachdenklich stimmendes Bild. Im Jahr 2009 lag der Anteil der Kinder, die in der Schule
regelmiBig befiirchten, geédrgert zu werden im Bundesdurchschnitt bei 26,3 Prozent (ebd.: 86). Edelstein, Bendig und
Enderlein (2011: 126) verweisen in Anlehnung an Ellert et al. (2007) ferner darauf, dass ,,etwa jedes dritte Kind nach
Eintritt in die Schule stressbedingte Kopfschmerzen® hat. Weitere 46 Prozent leiden oft an Miidigkeit und/oder Er-
schopfung, 27 Prozent an Einschlafstérungen, 30,5 Prozent an schlechter Laune und/oder Reizbarkeit und weitere 22
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Prozent an psychischen Auffilligkeiten (Enderlein 2011: 3). Auch andere Studien untermauern diese Befunde, so bei-
spiclsweise die aktuelle Elefanten-Kinderstudie, in der fast 5000 Kinder im Alter von sieben bis neun Jahren zum The-
ma Gesundheit befragt wurden. Ein Drittel der Kinder gaben an, von Schule gestresst zu sein — mit einem deutlichen
,Vorsprung’ vor anderen Stressfaktoren wie Streit im Allgemeinen oder der Familie (vgl. Beisenkamp/Miithing/K16ck-
ner/Hallmann 2012: 141). Da diese Aussagen von Kindern stammen, die bisher die ersten ihrer insgesamt neun bis
zwolf Schuljahre absolviert haben, scheint es wenig tliberraschend, dass Schule fiir Kinder der ,Gliickskiller Nummer
eins’ ist (vgl. Schwilk 2007).

Da neben ,,personalen sozialen Beziehungen in der unmittelbaren Lebenswelt der Kinder [...] das kindliche Wohlbe-
finden auch davon ab[hdngt, d. A.], wie die gesellschaftlichen Institutionen und Strukturen sowie der unmittelbare Le-
bensraum eines Kindes seine Rechte und sein Wohlbefinden beriicksichtigen* (Betram/Kohl/Rdsler 2011: 10), muss in
Anbetracht der oben angefiihrten Daten mit Nachdruck und Sorge gefragt werden, inwiefern Schule Schiiler innen ein
Aufwachsen in Menschlichkeit ermdglicht, oder ob Schule als besonderer Risikofaktor kindlicher Entwicklung zu ver-
stehen ist. Dass die angefiihrten Ergebnisse nicht allein auf ein gestortes Interaktionsverhéltnis zwischen den Kindern
und Jugendlichen in Schule zuriickzufiihren sind, legen die Ergebnisse von Edelstein, Bendig und Enderlein (2011:
125ff.) nahe. Sie machen zudem deutlich, dass Kinderrechte in Schule allem voran durch die Missachtung von Pri-
vatsphire und mangelnden Respekt, unzureichende Beachtung der Bediirfnisse nach Spiel, Freizeit und Ruhe, einen
Mangel an Partizipationsmdglichkeiten und Chancenungleichheit verletzt werden. Damit préasentiert sich Schule als
hierarchischer und durch Missachtung geprigter Raum, dem sich Kinder aufgrund von Schulpflicht und Bildungszwang
nicht entziehen und den sie aufgrund des Mangels an Mdglichkeiten zur reellen Partizipation wenig bis gar nicht
(mit)verdndern kdnnen, womit das Grundbediirfnis ,,als Mensch und individuelle Personlichkeit sein Leben gemeinsam
mit seinen Mitmenschen zu gestalten* (Giest 2007: 6) unerfiillt bleibt und zum Risikofaktor fiir das Wohlbefinden wird,
obgleich die ,.effektive Beteiligung (Partizipation) der Schiilerinnen und Schiiler [...] an wichtigen schulischen und
unterrichtlichen Belangen als Kennzeichen einer guten Schule® (Hurrelmann/Palentien 1997: 23) langst anerkannt und
ein geforderter Standard ist.

Die Gefihrdung des Kindeswohls in Schule — ein systemisch-kritischer Exkurs

Anhand eines systemischen Zugangs mit Fokus auf hierarchische Sozialstrukturen in Schule und ihrer moglichen Aus-
wirkungen auf das Wohlbefinden von Akteur_innen7 soll mit Verweis auf weitere Studien eine weitere Explikation des
bisher zusammengetragenen vorgenommen werden. In einer Studie mit iiber 100 wildlebenden Pavianen (welche gene-
tisch eng mit dem Menschen verwandt sind und ebenso in komplexen Gesellschaften leben) fanden Gesquiere u.a.
(2011) heraus, dass die Stellung der Tiere im Sozialgefiige ihrer Population je nach Position mit Stressoren verbunden
ist. Dies betraf insbesondere die untersuchten Alpha-Ménnchen und die Omega-Minnchen: Bei ersteren, so Gesquiere
und Kolleg_innen, fiihrt die Verteidigung der privilegierten Position, bei letzteren der Kampf um den Aufstieg im Sozi-
algefiige zu deutlich erh6hten Stress-Hormonwerten, welche sich auf die gesundheitliche Lage der Tiere auswirken. Auf
einen dhnlichen Zusammenhang weisen die Ergebnisse der Forscher innengruppe um Johannes Siegrist hin, nach denen
das Risiko bei Menschen einen Herzinfarkt zu erleiden eng an die soziale Stellung gekoppelt ist und sich nicht nur
durch eine schlechtere medizinische Versorgung erkldren ldsst (vgl. Meinschifer 2006). Auch Richard G. Wilkinson
identifizierte soziale Ungleichheit als wichtige Determinante von Gesundheit (vgl. Kroll 2010: 55; vgl. auch
Marchwacka 2013: 20). Wilkinson bzw. Wilkinson und Marmot gehen davon aus, ,,dass hohere soziale Ungerechtigkeit
eine ganze Reihe von stressauslosenden psychosozialen Aspekten beinhaltet: negative Emotionen wie Scham und Miss-
trauen, Aggression, Gewalt. Ungleichheit reduziert sozialen Zusammenhalt und Riickhalt und diese Wahrnehmungen
fithren insgesamt zu héherem Stress fiir die Individuen und auf diesem Wege zu einer Beeinflussung des Gesundheits-
zustandes (Wilkinson 2005; vgl. Marmot/Wilkinson 1999; Kap. 2)“ (Kastl 2010: 156). Insgesamt kann also festgehalten
werden, dass soziale Ungleichheit und vor allem der Kampf um Aufstieg im Sozialgeflige oder den Erhalt einer Position
zu Stress fithren, in dessen Folge es zu weiteren negativen (Neben)Wirkungen kommen kann.

Fir den Kontext Schule und Gesundheitsforderung in/durch Schule bedeutet dies zunichst, dass festzustellen ist,
dass Schule sich in Deutschland iiberwiegend als ein hierarchisches Sozialgefiige darstellt. Damit kann davon ausge-
gangen werden, dass die Folge dieser Ausgestaltung des Systems Schule eine potenzielle Ursache fiir das Entstehen und
Erleben bzw. Erleiden von Stress durch Kinder und Jugendliche sowie mdglicher Folgebeschwerden ist. Wéhrend das
deutsche Schulwesen einerseits durch eine schulartspezifische Form der Hierarchie geprégt ist (vertikale Gliederung),
lassen sich im System Schule respektive im Bildungswesen weitere Hierarchien ausmachen: Beispielsweise die Klassi-
fizierung von Kindern im Schulalter als schulreif oder -unreif, der Ubergang von der Grundschule in die ,bessere’ oder
,schlechtere’ weiterfithrende Schule, Wiederholungen einzelner Klassenstufen, das Abschulen in andere Schularten etc.
Auch die Bewertung von Leistungen durch Ziffernnoten kann das Herausbilden von Hierarchien in einer Klassenge-
meinschaft oder Schule verstidrken und zu Abwertungen bzw. zum Entstehen von Stress und daran gebundenen Folgen

7 Der hier gewihlte Zugang ist exemplarisch und kann bzw. sollte selbstredend um andere ergidnzt werden. So bietet es sich beispielsweise an, die Art
des Lernens respektive das Arrangement von Lernsettings in Schule dahingehend zu analysieren, ob diese gesundheitsforderlich, weil zum Beispiel
aktuellen neurowissenschaftlichen (exemplarisch Herrmann 2006) oder entwicklungspsychologischen (exemplarisch Stern 2002) Erkenntnissen ent-
sprechend respektive diese beriicksichtigend, sind. Diesbeziiglich liefern lerntheoretische und neurowissenschaftliche Zugénge eine gewinnbringende
Perspektive.
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fithren (vgl. z. B. Leppert 2010). Neben diesen Aspekten sind auch ausgeprégte schulinterne organisatorische Hierar-
chien zu erwidhnen: einerseits zwischen Erwachsen und Kindern bzw. Jugendlichen, andererseits in der ,Rangfolge*
unter den Angestellten — von der Schulleitung bis zu den Reinigungskriften (vgl. z. B. Wocken 2010). In Anlehnung an
Gebauer (2011, 2012) muss weiterhin die Frage aufgeworfen werden, inwiefern diese durch starke Hierarchisierung
gepragte Ausgestaltung des Bildungs- bzw. Schulwesens mit einem (fiir Deutschland) typischen Kultur-Typus korre-
liert.

Angesichts dieser Ausfiihrungen kann durchaus postuliert werden, dass Schule in ihrer klassischen und am héufigs-
ten vorkommenden Form ein System ist, das u. a. durch seine hierarchische Funktionsweise Ungleichheit fordert, somit
potenziell Stress auslost und in dessen Folge gesundheitsschiddigende Auswirkungen auf die beteiligten Akteur innen
hat. Damit begriindet sich die Forderung von Edelstein, Bendig und Enderlein nach mehr Aufmerksamkeit fiir Belas-
tungen und Risikofaktoren, die sich durch die ,,Wirkungen der Struktur und der Funktionslogik des Systems selbst; der
Konstruktion der Institutionen und ihrer Administration; der Organisation der Lernprozesse; der Kultur einer weitge-
hend partizipationsfernen Lebenswelt Schule; schlieBlich der Ausbildung und der Professionalisierung ihrer Mitglieder
und Funktionstriger als Akteure des Systems* ergeben (Edelstein/Bendig/Enderlein 2011: 119f.). Was im Rahmen des
modernen (wissenschaftlichen) Verstindnisses von Gesundheitsforderung selbstversténdlich ist, wird bestatigt: Es gilt
neben Verhaltensédnderungen der Akteur innen mogliche und nétige Verhéltnisdnderungen im System Schule beziiglich
der gesundheitsforderlichen Gestaltung derselben und des Ermoglichens des Aufwachsens in Menschlichkeit auszuma-
chen und diese als Anlass fiir Schulentwicklungsprozesse hin zu einer gesundheitsforderlichen Schule zu nehmen.

4. Gesundheitsforderung durch den Index fiir Inklusion?

Die Grundidee Schule zu einem gesundheitsforderlichen Setting zu machen, in dem die Menschenrechte im Allgemei-
nen und das Kindeswohl im Konkreten geachtet werden, ist passfahig zu dem Anliegen inklusiver Schulentwicklungs-
prozesse, welche durch den Index fiir Inklusion (Boban/Hinz 2003) angeregt werden kdnnen. Aus diesem Grund sollen
die bisherigen Ausfiihrungen nun mit der Frage verbunden werden, inwiefern der Index fiir Inklusion als hilfreiches
Instrument zur Gestaltung einer gesundheitsforderlichen Schule bezeichnet werden kann. Aufgrund der kontroversen
Diskussionen um den Inklusionsterminus und dessen unterschiedlichen, ja sogar inflationdr und zum Teil schlichtweg
falschen Ge- oder gar Missbrauch (vgl. Hinz 2013), soll jedoch zunéchst das diesem Beitrag zugrundeliegende Inklusi-
onsverstindnis skizziert werden.

4.1 Was Inklusion (nicht) ist

Obwohl Inklusion ein allgegenwértiges Schlagwort ist, bleibt Inklusion dennoch ein unklarer Begriff (vgl. Schumann
2009). Inzwischen muss nicht nur von einer Inflationierung des Inklusionsbegriffes gesprochen, sondern auch die Frage
gestellt werden, welche Auswirkungen ein widerspriichlicher und z. T. unreflektierter Gebrauch des Inklusionsbegriffes
auf Akteur_innen und — im Kontext des Bildungssystems — piadagogische Alltagspraxis hat®. Aufgrund des unterschied-
lichen Ge- und teils Missbrauchs des Inklusionsbegriffes ist es unumgénglich, sich immer wieder mit dem Terminus
Inklusion auseinanderzusetzen. Darauf weist auch der Titel ,,Zur Logik der Widrigkeiten — Theoriefundamente der In-
klusion* der kommenden 28. Jahrestagung der Integrations- und Inklusionsforscher innen hin. Fiir den Sachunterricht
heif3t dies genauso wie fiir andere Disziplinen, sich weiterhin intensiv und kritisch mit dem eigenen Inklusionsverstiand-
nis und darauf aufbauender Diskussionen und Konzeptionen auseinanderzusetzen und sicherzustellen, dass diesen kein
»massiv verengter Fokus von Inklusion“ (ebd: o. S.) zugrundeliegt. Auf einen solchen weist laut Hinz zum Beispiel die
Konzeption des von Ulrich Heimlich und Joachim Kahlert herausgegebenen Werks ,.Inklusion in Schule und Unter-
richt* (vgl. Heimlich/Kahlert 2012) hin, in deren Rahmen auch der gemeinsame publizierte Beitrag der beiden Autoren
»Inklusionsdidaktische Netze — Konturen eines Unterrichts fiir alle (dargestellt am Beispiel des Sachunterrichts)* (vgl.
Kahlert/Heimlich 2012) veréffentlicht wurde, der fiir den sachunterrichtlich-inklusionspddagogischen Diskurs bedeut-
sam ist. Auch dieser baut letztlich auf ein sonderpddagogisch verengtes Inklusionsverstindnis (also eher ein integrati-
onspiadagogisches Verstindnis) auf, was u. a. an einer Orientierung an Lern- und Entwicklungsproblemen, die im Ge-
gensatz zu einer inklusiven Diagnostik (vgl. Simon im Erscheinen) Ausgangspunkt fiir diagnostische Prozesse sind,
sowie an den Ausfithrungen zum Charakter (sonder)padagogischer Forderung bei gleichzeitiger Orientierung auf Kin-

8 Ankniipfend an diese Frage und die bisher tiberschaubare sachunterrichtlich-inklusionspadagogische Forschung (vgl. Seitz 2004) wurde mit Beginn
des Sommersemesters 2013 im Arbeitsbereich Sachunterricht des Instituts fiir Schulpddagogik und Grundschuldidaktik der Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg eine Pilotstudie zur Erfassung subjektiver Theorien (vgl. Groeben u.a. 1988) Sachunterrichtsstudierender zum Thema Inklusion
durchgefiihrt. Die Auseinandersetzung mit subjektiven Theorien als Bestandteil aktueller Professionsforschung (vgl. Blomeke/Felbrich/Miiller 2008:
18f.) ist sowohl fiir die padagogische Alltagspraxis als auch fiir die Lehrerausbildung von besonderer Bedeutung, da subjektive Theorien von relativer
Stabilitdt und maigeblich handlungsleitend sind (Groeben u.a. 1988). Mithilfe eines Fragebogens (Paper-Pencil-Test) wurden an der Universitit Halle
etwa 40 Prozent aller Sachunterrichtsstudierenden des Landes Sachsen-Anhalts (Random-Sample, N=98) unter anderem zu ihrem Versténdnis Inklu-
sion und Aspekten ihres professionellen Selbstbildes sowie ihrer (inklusiven) Beliefs befragt (vgl. Simon in Vorbereitung). Erste {iberschaubare Da-
tenauswertungen und Rekonstruktionen weisen auf zum Teil widerspriichliche Ergebnisse hin, die sich im Lichte der bereits problematisierten kont-
roversen Diskurse um Inklusion sowie des uneinheitlichen Inklusionsversténdnisses als wenig iiberraschend erweisen und bereits jetzt auf einen
Handlungsbedarf im Bereich der universitéren Lehre sowie auf eine Hinwendung der Forschung zur Frage moglicher Auswirkungen widerspriichli-
cher Diskurse um Inklusion hinweisen. Eine detaillierte Datenauswertung und Verdffentlichung der Ergebnisse ist geplant.
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der mit sonderpddagogischem Forderbedarf (vgl. Kahlert/Heimlich 2012: 184) deutlich wird (vgl. dazu auch Ge-
bauer/Simon 2012: 12ff.). Gerade da ,,inzwischen nahezu alles als Inklusion deklariert wird, was sich positiv und fort-
schrittlich darstellen méchte, was ,,logisch und gleichzeitig dramatisch [ist, d. A:], weil damit die inhaltliche Klarheit
dessen, was Inklusion urspriinglich als Innovationsperspektive bedeutet, immer mehr verloren geht™ (Hinz 2013: o. S.),
gilt es den eigenen Umgang mit dem Inklusionsbegriff kritisch zu reflektieren, um einem inflationdr-unreflektierten Ge-
brauch, wie er fiir den bildungspolitischen, wissenschaftlichen sowie Verbandsdiskurs festzustellen ist (vgl. Hinz 2013),
entgegenzuwirken bzw. sich innerhalb dieser deutlich und eindeutig zu positionieren. Die Auseinandersetzung mit dem
Inklusionsterminus bzw. eine Partizipation an bzw. Rezeption von inklusionspddagogischen Auseinandersetzungen,
zum Beispiel zum Gebrauch des Inklusionsbegriffes, ist und bleibt also auch eine wichtige Aufgabe fiir den Sachunter-
richt.

Ich personlich schlieBe mich dem Hinzschen Inklusionsverstdndnis an, nach dem sich ,,Der Ansatz der Inklusion als
allgemeinpéddagogischer Ansatz [begreift, d. A.], der auf der Basis von Biirgerrechten argumentiert, sich gegen jede
gesellschaftliche Marginalisierung wendet und somit allen Menschen das gleiche volle Recht auf individuelle Entwick-
lung und soziale Teilhabe ungeachtet ihrer personlichen Unterstiitzungsbediirfnisse zugesichert sehen will. Fiir den Bil-
dungsbereich bedeutet dies [zum Beispiel, d. A.] einen uneingeschrinkten Zugang und die unbedingte Zugehdrigkeit zu
allgemeinen Kindergérten und Schulen des sozialen Umfeldes, die vor der Aufgabe stehen, den individuellen Bediirf-
nissen aller zu entsprechen — und damit wird dem Versténdnis der Inklusion entsprechend jeder Mensch als selbstver-
standliches Mitglied der Gemeinschaft anerkannt." (Hinz 2006: 98) Inklusion bedeutet demnach, dass alle Dimensionen
von Vielfalt und Unterschiedlichkeit in den Blick genommen werden: ,,Es geht bei Inklusion letztlich um den Umgang
mit Unterschieden insgesamt, und dabei sind viele Aspekte wichtig® (Hinz 2011a: 59). Kurzum: Bei Inklusion geht es
um weit mehr als nur um die Frage von Behinderung und Nicht-Behinderung!

Zudem ist in Anlehnung an Tony Booth (2011: 9) zu betonen und davor zu warnen, dass, ,,wenn Inklusion nicht mit
Werten verbunden ist, von denen man zutiefst iiberzeugt ist, dann mag das Streben nach Inklusion nur die Anpassung
an eine voriibergehende Mode sein, oder eine offenkundige Befolgung von Anweisungen der nationalen oder lokalen
Regierung®. Eine Entwicklung um der Entwicklung willen, die auf kurzfristig sichtbare ,Ergebnisse’ abzielt, wie sie
sich aktuell in einigen Bundeslidndern abzeichnet, ist demzufolge wenig zielfiihrend. Um ,,im Bildungsbereich verant-
wortungsvoll zu handeln, miissen wir das, was wir tun, auf unsere Werte beziehen (ebd.).

Insbesondere aufgrund der sehr sonderpddagogischen Ausrichtung des Inklusionsdiskurses, innerhalb wie auch au-
Berhalb der Sonderpddagogik, soll mit diesem Artikel auch dazu angeregt werden, den Inklusionsbegriff und seine ori-
gindre Trennschirfe konsequent zu nutzen, das Spektrum inklusionspiddagogischer Diskussionen auszuweiten (hier
durch die Verbindung gesundheits- und inklusionspadagogischer Theorie) und den Blick fiir andere mit Inklusion ver-
bundene Themen zu erweitern (exemplarisch sei hier auf Uberlegungen zu Deformalisierungstendenzen von Bildungs-
prozessen bzw. einer Schul(raum)entgrenzung als eine mogliche Konsequenz inklusiver Schulentwicklungsprozesse
hingewiesen, vgl. dazu Simon/Simon 2013).

4.2 Was ist der Index fiir Inklusion?

Im Laufe der letzten zehn Jahre hat sich im deutschsprachigen, wie auch im internationalen Raum, der Index fiir Inklu-
sion als Instrument hervor getan, um Bildungseinrichtungen auf ihrem Weg zur Inklusion zu begleiten, ausgestattet mit
dem Potenzial, die inklusive Qualitit einer ganzen Einrichtung in den Blick zu nehmen (vgl. Boban/Hinz 2004: 42) und
somit zur Beantwortung der Frage beizutragen, inwiefern Organisationen mitsamt ihrer Akteur innen féhig sind, ein
inklusives Leben und Lernen zu ermdglichen.

Die britischen Padagogen Tony Booth und Mel Ainscow entwickelten den Index auf Grundlage von Vorarbeiten aus
Nordamerika und Australien. Mit einer ersten Version ausgestattet arbeiteten testweise sechs britische Grund- und Se-
kundarschulen, bevor eine modifizierte Version in weiteren siebzehn britischen Schulen angewandt und die mithilfe des
Index initiierten Schulentwicklungsprozesse evaluiert wurden. Aufgrund der positiven Erfahrungen mit dem Index —
das Bewusstsein fiir Inklusion konnte an den Schulen gestérkt werden und unberiicksichtigte Entwicklungsthemen fan-
den stirkere Beachtung — wurde im Jahr 2000 eine GroBauflage des Index fiir Inklusion gedruckt und durch das briti-
sche Ministerium fiir Bildung und Arbeit kostenfrei an alle Grund-, Sekundar- und Sonderschulen sowie Schulédmter
Englands ausgegeben. Eine zweite modifizierte Version erschien im Jahr 2002 und bildete die Grundlage der deutschen
Version des Index fiir Inklusion, welche ein Jahr spéter an der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg von Ines
Boban und Andreas Hinz unter Mitwirkung von Student innen iibersetzt und auf hiesige Verhéltnisse adaptiert wurde
(vgl. Boban/Hinz 2003: 8). Seitdem hat der Index eine grofe Verbreitung erfahren’. In den letzten Jahren wurden darii-
ber hinaus weitere Versionen des Indexes erarbeitet. Die Gewerkschaft fiir Erziehung und Wissenschaft (GEW) hat im
Jahr 2006 eine Ubersetzung der Fassung fiir Kindertageseinrichtungen herausgegeben, die stirker u. a. die Bedeutung
des Spiels in den Blick nimmt (vgl. GEW 2006). Zudem entwickelte die britische Gemeinde Suffolk auf Basis des In-
dex fiir Inklusion ein Handbuch fiir den kommunalen Bereich, welches von der Montag Stiftung Jugend und Gesell-
schaft (MSJG) in Deutschland iibersetzt und in einer einjdhrigen Pilotphase getestet wurde. Die Ergebnisse dieser

? Printversionen des Index fiir Inklusion konnen iiber die Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg bestellt werden: Prof. Dr. Andreas Hinz, Mar-
tin-Luther-Universitiat Halle-Wittenberg, 06099 Halle (Saale), Telefon: 0345 5523751; Fax: 0345 5527049; Mail: andreas.hinz@paedagogik.uni-
halle.de. Dartiiber hinaus ist der Index auch online als Download verfiigbar: http://www.eenet.org.uk/resources/docs/Index%20German.pdf.
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Pilotierung bildeten schlieBlich die Basis fiir den kommunalen Index fiir Inklusion, der mit vielféltigen Informationen
und Anregungen sowie einem umfangreichen Fragenkatalog einen Startpunkt bieten mochte, um {iber Inklusion in der
Gemeinde nachzudenken und selbst aktiv zu werden (vgl. MSJG 2011: 22).

Institutionen wie Schulen befinden sich in einem immerwéhrenden Verdnderungsprozess, der sich, in Abhédngigkeit
von den beteiligten Akteur innen und den jeweiligen Rahmenbedingungen, sehr unterschiedlich gestaltet — ein Still-
stand ist nicht moglich. Diese Prozesse sind auch stets als Lernprozesse fiir alle an Schule Beteiligten zu verstehen. Um
Veranderungen in Schule nachhaltig und wirksam zu implementieren, bedarf es systematischer und gesteuerter Schul-
entwicklungsprozesse. Inklusion kann dabei als Leitprinzip fungieren, das diesen Prozessen eine Richtung vorgibt. In-
klusive Schulentwicklungsprozesse gehen von vorhandenen Ressourcen und Bedingungen aus und versuchen unter
Wahrung der Partizipation aller Beteiligten ,positive’ und nachhaltige Verdnderungen hervorzurufen und zu etablieren.
Diese Prozesse sind dabei — ,von Natur aus’ — nie linear oder gleichférmig: jede Schule, jede Institution beschreitet ei-
nen eigenen Weg (vgl. Brokamp 2012: 147f.). Um diesen Weg zu gehen, dient der (schulische) Index fiir Inklusion als
Orientierungshilfe. Er ist ein Kompendium von 560 Fragen — aufgeteilt in drei Dimensionen, sechs Bereiche und 44
Indikatoren (siehe Abbildung 4) — ,mit deren Hilfe der aktuelle ,inklusive’ Stand einer Schule reflektiert, Entwicklungs-
felder erkannt werden kénnen und dann systematisch an ihrer konkreten Umsetzung gearbeitet werden kann.

12
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ADbb. 4: Dimensionen, Bereiche, Indikatoren und jeweilige Fragenanzahl des Index fiir Inklusion (Boban/Hinz 2003: 17)
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»Der Index ist ein Praxismaterial, das deutlich macht, was Inklusion fiir alle Aspekte von Schule bedeutet — im Lehrer-
zimmer, im Klassenraum und auf dem Schulhof.* (Boban/Hinz 2003: 8). Er stellt eine Moglichkeit dar, Institutionen im
Rahmen inklusiver Schulentwicklung auf dem Weg zur einer Schule fiir alle auf Basis einer Padagogik der Vielfalt zu
unterstiitzen — und dies nicht als eine zusdtzliche Anstrengung zu allgemeinen Schulentwicklungsprozessen, sondern als
ein Hilfsmittel innerhalb dieser bzw. diese unterstiitzend.

Fiir die Arbeit mit dem Index wird ein bewéhrter zirkuldrer Prozess vorgeschlagen, der im Wesentlichen dem klassi-
scher Schulentwicklungsprozesse folgt (wie z. B. bei Philipp/Rolff 1998) und nachfolgend mit Abbildung 5 dargestellt
sowie mit Abbildung 6 weiter expliziert ist.

Phase 1
Mit dem Jndex
beginnen

J

Phase 2

Die Schulsituation
G:> beleuchten i 1

Phase 3
Ein inklusives
Schulprogramm
entwerfen

Phase 4
Die Prioritiiten

umsetzen

Phase 5
Den Index-Prozess
reflektieren

ADDb. 5: Der Index-Prozess und Planungskreislauf von Schulentwicklungsprozessen (Boban/Hinz 2003: 19)

Phase 1 Mit dem Index beginnen (6 Wochen)

Das Index-Team bilden

Den Zugang zur Schulentwicklung reflektieren

Ein Bewusstsein fiir den Index in der Schule wecken

Sich iiber das Konzept des Index und den Rahmen der Bestandsaufnahme austauschen
Beschiftigung mit Indikatoren und Fragen intensivieren

Die Arbeit mit anderen Gruppen vorbereiten

Phase 2 Die Schulsituation beleuchten (drei Monate)

Einschitzungen von MitarbeiterInnen und schulischen Gremien erkunden
Einschétzungen der SchiilerInnen erkunden

Einschétzungen der Eltern und der Mitglieder der Gemeinde erkunden
Priorititen fiir die Entwicklung setzen

Phase 3 Ein inklusives Schulprogramm entwerfen

e Den Rahmen des /ndex in das Schulprogramm einbauen
o Prontiten in das Schulprogramm einarbeiten

Phase 4 Die Priorititen umsetzen (laufend)
e Prionititen in der Praxis umsetzen

e Entwicklungen nachhaltig gestalten
e Fortschritte dokumentieren

Phase 5 Den Index-Prozess reflektieren (laufend)

o Entwicklungen evaluieren
e Die Arbeit mit dem Index reflektieren
e Den Index-Prozess weiterfithren

ADb. 6: Detaillierung eines moglichen Index-Prozesses (Boban/Hinz 2003: 22)

Inzwischen kann auf ein gutes Jahrzehnt von Erfahrungen im Umgang mit dem Index fiir Inklusion im deutschsprachi-
gen Raum in Kita, Schule, Jugendhilfe und Universitit bis hin zur Kommune und dem Sozialraum zuriickgeblickt wer-
den. In diesem Rahmen wurden Verbesserungsvorschlige erarbeitet (vgl. mehr dazu in Hinz 2012: 174), die in der
kommenden {iiberarbeiteten Fassung des Index (vgl. Boban/Hinz 2013) beriicksichtigt werden . Zusammenfassend
kann das Potenzial des Index fiir Inklusion vor allem auf zwei Nenner gebracht werden. Der Index:

10 Beispielsweise geht aus den Ergebnissen der Evaluation des Investitionsprogramms ,,Zukunft Bildung und Betreuung® im Land Sachsen-Anhalt
hervor, dass der Index in den begleiteten Schulen vor allem in der Anfangsphase als Orientierungshilfe fiir den Prozess und die generelle Zielsetzung
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1) basiert auf einem Verstindnis von Inklusion, das nicht nur den gemeinsamen Unterricht so genannter behinderter
und nicht behinderter Schiiler innen in den Blick nimmt, sondern bestrebt ist, alle Dimensionen von Heterogenitét
zu erfassen und damit Anschlussfahigkeit fiir alle Menschen bietet und nicht nur Professionelle der Sonderpddago-
gik anspricht.

2) fordert, im Rahmen inklusiver Schulentwicklungsprozesse, die Einbindung aller an Schule beteiligten Personen
bzw. Personengruppen — unabhéingig ihres Alters oder Berufsstatus. Auf diese Weise kann von allen Menschen
ausgehend eine Schule fiir alle entstehen (vgl. Hinz: 2003: 17).

Aktuell entsteht auf Grundlage der dritten Auflage des englischsprachigen Index fiir Inklusion eine liberarbeitete Versi-
on des deutschen Index, der weiterhin dem gewohnten Konzept folgt, aber im Vergleich zur Vorgingerversion noch
konsequenter auf einem breiteren Inklusionsversténdnis basiert, konkrete Praxisbeispiele zur Arbeit mit dem Index auf-
fiihrt, sprachlich anschlussfahiger sein soll und den Fokus von der Institution Schule auf Bildungseinrichtungen im All-
gemeinen erweitert (ausfiihrlicher vgl. Boban/Hinz 2013). Es kann erwartet werden, dass auch dieser Index fiir Inklusi-
on im deutschsprachigen Raum weite Verbreitung und Anwendung erfahren wird.

4.3 Gesundheitsforderung mithilfe des Index fiir Inklusion?

Inklusion richtet den Blick darauf, wie die Bediirfnisse aller an Schule beteiligten Personen im Sinne einer menschen-
rechtsbasierten, demokratischen und anerkennenden Schulkultur auf Basis entsprechender Werte (vgl. Booth 2011) Be-
achtung finden und wie eine derartige Kultur etabliert werden kann. Eine inklusive Schule bzw. inklusiver Unterricht
fordert ,,das angemessene, nichthierarchische und damit demokratische Eingehen auf die vorhandene Heterogenitét der
SchiilerInnen durch das, was im deutschsprachigen Diskurs Padagogik der Vielfalt, im englischsprachigen eben Inklu-
sion genannt wird* (Boban/Hinz 2003: 4) und trdgt damit einen Teil zur Umsetzung der schulischen Aufgabe des Er-
moglichens eines Aufwachsens in Menschlichkeit bei, u. a. indem strukturell begriindetem Stress (durch systemisch
manifestierte Hierarchien, siche oben) entgegengewirkt und die Beachtung des Wohlbefindens zum Beispiel durch
partizipative Strukturen ein Forum gegeben wird. Das Anliegen des dritten Artikels der Kinderrechtskonvention, das
Kindeswohl bei der Gestaltung padagogischer Einrichtungen zu (be)achten, ist der inklusiven Schule insofern ureigen,
als dass sie sich als menschenrechtsachtende, grundlegend demokratische Schule versteht.

Der Index fiir Inklusion als ,.international erprobtes Material zur Selbstevaluation* kann als ,,Katalysator fiir den
Aufbau demokratischer Entwicklungsschritte und hierarchiemindernder Beziehungen in Schulen mit dem demokrati-
schen Anspruch einer ,Schule fiir alle* (Boban/Hinz 2004: 37) dienen. Bei niherer Betrachtung zeigt sich eine beson-
dere Ubereinstimmung von Zielen des Setting-Ansatzes der Gesundheitsforderung und inklusiver Schulentwicklung.
Letztere sollen a) inklusive Kulturen, d. h. eine Schulkultur der Wertschéitzung auf Basis intersubjektiver Anerkennung
(vgl. Honneth 1994) fordern, was beispielsweise Mobbing, Gewalt oder Erfahrung der Herabwiirdigung ausschlief3t, )
inklusive Strukturen fordern, d. h. eine Schule, die jedem Kind die Chance der bestmdglichen Entfaltung der eigenen
Individualitdt (im Leben und Lernen) gibt, was z. B. das tigliche Erleben von Zwang und Druck, gesichert durch Macht
und Hierarchie, ausschlie3t und ¢) inklusive Praktiken entwickeln, welche inklusive Strukturen und Kulturen aufrecht-
erhalten und bspw. eine grofBtmogliche Partizipation an ihrer (Re)Produktion erméglichen (vgl. ebd.: 43f.). Diese Ziele
streben sowohl eine Verhaltens- als auch auf eine Verhéltnisdnderung des Systems Schule und seiner Akteur innen
zugunsten der Forderung und Erhaltung des Wohls aller an Schule Beteiligter an, womit die Grundfunktion von Schule
der Absicherung des Aufwachsens, Lebens und Lernens in Menschlichkeit erfiillt wird.

Der Index fir Inklusion kann als Material zur kritischen Selbstevaluation von Schulen mitsamt ihrer Strukturen,
Praktiken und ihrer Kultur dazu beitragen, das subjektive Gesundheitserleben von Schiiler innen zum Ausgangspunkt
fiir Verdnderungen der Verhaltensweise aller an Schule beteiligter sowie der Verhiltnisse von Schule zu nehmen, um so
die Aufgabe der Gesundheitsforderung und Erhaltung des Kindeswohls umsetzen.

Im Kontext einer gesundheitsforderlichen Verhéltnisdnderung konnen damit verbundene Fragen beispielhaft lauten:
Wie konnen systemische Verhéltnisse gestaltet werden, sodass. ..

e ... das korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden aller an Schule beteiligten Akteur innen gewahrleitste
wird?
... alle an Schule beteiligten Akteur innen ohne Angst verschieden sein kénnen?
... alle an Schule beteiligten Akteur innen frei von der Angst beschamt oder verletzt zu werden gemeinsam leben
und lernen kénnen?

e ... anerkennende Beziehungen zwischen allen an Schule beteiligten Akteur innen entwickelt und gepflegt werden
kdénnen?
e ... Ungleichheit und Hierarchien gemindert oder abgebaut werden?

... alle Beteiligten weniger Stress ausgesetzt sind?

... aufgrund von Strukturen und Mechanismen in Schule weniger bis keine ,Alpha-Tiere’ und ,Omega-Tiere’ ent-
stehen?

... falls diese doch entstehen, diese weniger unter Druck stehen?

... (mehr) echte Partizipation und damit Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung moglich ist?

gewlirdigt wird, er jedoch als schwer verstandlich kritisiert wird (vgl. Hinz et. al. 2013: 192f.). Dennoch wird der Index von vielen Praktiker innen
als tiberaus niitzlich und sinnvoll beschrieben.
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e ... das subjektive Empfinden von allen Akteur innen gleichberechtig wahr- und ernstgenommen wird?

o ..etc

Wenngleich eine inklusive Schule potenziell auch eine gesundheitsforderliche Schule ist, gibt es mit Blick auf das Fra-
genkompendium des Index fiir Inklusion besondere, eine (schul)kritische Reflexion anregende Fragen, die sowohl fiir
inklusive Schulentwicklungsprozesse als auch fiir eine davon losgeldste Umsetzung des Auftrages zur Gesundheitsfor-
derung durch Schule besonders bedeutsam sind. Nachfolgend (Tabelle 1) sind beispielhaft und entsprechend der oben
dargestellten Logik des Index, das heiflt jeweils geordnet nach Dimension, Bereichen und Indikatoren, derartige Fragen
aufgelistet. Dabei gilt es zu beachten, dass es im Index weitere fiir Gesundheitsférderung unmittelbar relevante Fragen
gibt, die je nach gesundheitsforderlichem Anliegen bzw. Fokus auffallen kdnnen und hier nicht angefiihrt sind. Aufer-
dem gilt es zu beachten, dass der Index selbst keinen Anspruch hat, einen vollstindig abgeschlossenen Fragenkatalog
als ,Schablone‘ zu liefern. Vielmehr will er zu grundlegenden Reflexionen und damit zum Stellen weiterer Fragen anre-
gen, womit er ebenso aus gesundheitspadagogischer Perspektive durch weitere Fragen erweiterbar ist.

Die in Tabelle 1 enthaltenen Bezeichnungen der Dimensionen, Indikatoren und Fragen (linke Spalte) sind in original
Wortlaut aus Boban und Hinz (2003: 53-96) entnommen, wobei hier zum Zwecke einer verkiirzten Darstellung nur aus-
gewihlte, zum thematischen Fokus dieses Beitrages passende Indikatoren und Fragen dargestellt und ihre Bedeutungen
(rechte Spalte) exemplarisch angedeutet sind. Die hinter den jeweiligen Indikatoren in Klammern gesetzten Zahlen
wurden vom Autor hinzugefiigt und verweisen auf die konkrete Seite im Index fiir Inklusion, auf der sowohl der Indika-
tor als auch die dazugehorigen Fragen zu finden sind.

Ausgewiihlte Indikatoren und Fragen Erliduterungen aus Perspektive des
des Index fiir Inklusion (Boban/Hinz 2003: 53-96) Setting-Ansatzes Gesundheitsforderung

DIMENSION A - Inklusive Kulturen schaffen, Bereich A. 1 — Gemeinschaft bilden

Indikator A. 1.3 | Die MitarbeiterInnen arbeiten zusam- Betrifft v. a. nicht-hierarchische bzw. gleichwiirdi-
men. (55) ge, anerkennende Interaktionen zwischen allen
Akteur_innen und somit z. B. die Bereiche Gewalt-
1) Gehen die MitarbeiterInnen unabhdngig von ihrer Berufsrolle in und Gewaltpravention, Gefiihle und Konfliktpré-
der Schule respektvoll miteinander um? vention, Stress und Stressbewdltigung.

2) Gehen die Mitarbeiterinnen unabhdingig von ihrer Geschlechter-
rolle respektvoll miteinander um?

Indikator A. 1.4 | MitarbeiterInnen und SchiilerInnen ge- | Betrifft v. a. nicht-hierarchische bzw. gleichwiirdi-

hen respektvoll miteinander um. (56) ge, anerkennende Interaktionen zwischen allen
Akteur innen sowie Aspekte echter Partizipation.

1) Sprechen die MitarbeiterInnen alle SchiilerInnen respektvoll an, Damit werden z. B. die Bereiche Gewalt- und Ge-

nennen sie sie bei dem Namen, mit dem sie gerufen werden wollen, waltprivention (beispielhaft gewaltfreie Kommu-

mit der richtigen Aussprache? nikation), Gefiihle und Konfliktprévention, Stress

2) Gehen die SchiilerInnen mit allen MitarbeiterInnen respektvoll und Stressbewiltigung angesprochen. Insbesondere

um, unabhdngig von deren Rolle innerhalb der Schule? die Reflexion der Beachtung subjektiver Perspekti-

3) Werden Meinungen von SchiilerInnen zur Weiterentwicklung der ven der Schiiler_innen im Rahmen von Gesund-

Schule eingeholt? heitsforderung wird angeregt.

4) Wirken sich die Ansichten der SchiilerInnen darauf aus, was in der

Schule passiert?

DIMENSION A — Inklusive Kulturen schaffen, Bereich A. 2 — Inklusive Werte verankern

Indikator A. 2.1 | An alle SchiilerInnen werden hohe Er- Betrifft v. a. anerkennende Interaktionen zwischen

wartungen gestellt. (60) allen Akteur innen sowie eine positive Fehlerkul-

tur und somit z. B. die Bereiche Gewalt- und Ge-
7) Werden alle SchiilerInnen darin bestdrkt, die Leistungen anderer waltpravention, Stress und Stressbewiltigung. Die

anzuerkennen und zu wiirdigen? Anregung eines gleichwiirdigen, gewaltfreien Um-
10) Versuchen die Kolleglnnen, dem Gebrauch von abfiilligen Be- gangs mit Vielfalt bereitet die Wahrnehmung der-
zeichnungen bei geringen Leistungen entgegenzuwirken? selben als besonderes Potenzial vor.

11) Geht man auf Versagensdngste von SchiilerInnen entlastend und
unterstiitzend ein?
Indikator A. 2.2 | MitarbeiterInnen, SchiilerInnen, Eltern Betrifft einerseits anerkennende Interaktionen zwi-

und schulische Gremien haben eine gemeinsame Philoso- schen allen Akteur_innen sowie die Wertschétzung

phie der Inklusion. (61) von Vielfalt als Bereicherung und somit z. B. die
Bereiche Gewalt- und Gewaltpriavention, Stress

3) Wird Unterschiedlichkeit als anregend wertgeschdtzt - und nicht und Stressbewiltigung. Andererseits wird hier die

Anpassung an eine einzige 'Normalitit' angestrebt? Reflexion der notwendigen Beteiligung aller Ak-

4) Wird Vielfalt als reiche Ressource fiir die Unterstiitzung des Ler- teur_innen an der ,Doppelaufgabe‘ Gesundheits-
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nens angesehen - und nicht als Problem?
10) Fiihlt sich die gesamte Schulgemeinschaft dafiir verantwortlich,
die Schule inklusiv zu gestalten?

forderung angeregt.

Indikator A. 2.4 | MitarbeiterInnen und SchiilerInnen be-
achten einander als Person und als RollentrigerIn. (63)

6) Wird anerkannt, dass jede(r) - nicht nur ethnische Minderheiten -
eine eigene Kultur hat?

10) Werden Einrichtungen wie Toiletten, Duschen und Schlieffiicher
in Ordnung gehalten?

Betrifft die Sensibilitét fiir Heterogenitit sowohl
auf der Makro- als auch auf der Mikroebene und
die Beachtung derselben bei gesundheitsforderli-
chen Maflnahmen. Die Bedeutung von Raumlich-
keiten im Zuge der Gesundheitsforderung wird
thematisiert.

Indikator A. 2.5 | Die MitarbeiterInnen versuchen, Hin-
dernisse fiir das Lernen und die Teilhabe in allen Berei-
chen der Schule zu beseitigen. (64)

3) Gehdren zur Lehr- und Lernumwelt im Verstindnis der Mitarbei-
terlnnen auch die Schiiler-Lehrer-Beziehung, Gebdude mit ihrer
Ausstattung, Schulkulturen, Strukturen, Unterrichtsinhalte und Un-
terrichtsstile?

5) Haben Mitarbeiterinnen und SchiilerInnen das Verstindnis, dass
Strukturen und Praktiken einer Schule der Vielfalt ihrer SchiilerInnen
entsprechen miissen?

Betrifft die Fokussierung auf Strukturen und Be-
ziehungen und damit auf Verhalten und Verhiltnis-
se. Andererseits wird die am Kindeswohl orientier-
te Gestaltung von Schule thematisiert.

Indikator A.2.6 | Die Schule bemiiht sich, alle Formen von
Diskriminierung auf ein Minimum zu reduzieren. (65)

12) Werden stereotype Ansichten von kérperlicher Perfektion kritisch
hinterfragt?

Regt die Reflexion eines normativen Gesundheits-
verstdndnisses sowie der Gefahr eines Gesund-
heitszwanges an.

DIMENSION B — Inklusive Strukturen etablieren, Bereich B.

2 — Unterstiitzung fiir Vielfalt organisieren

Indikator B. 2.1 | Alle Formen der Unterstiitzung werden
koordiniert. (72)

8) Gibt es eine Koordination aller Initiativen - wie die gesunde Schu-
le oder die Férderung hoher Begabungen - so dass sie zur
Inklusivitdt der Schule beitragen?

Betrifft die systematische Umsetzung von Gesund-
heitsforderung als multiperspektivische, interdis-
ziplindr-kooperative Gemeinschaftsaufgabe.

Indikator B. 2.2 | Fortbildungsangebote helfen den Mitar-
beiterInnen, auf die Vielfalt der SchiilerInnen einzugehen.
(73)

1) Sind alle Unterrichtsplanungen ausgerichtet auf die Teilhabe von
Schiilerlnnen unterschiedlicher Herkunft, Erfahrungen, Leistungen
und Beeintrdchtigungen?

2) Sind alle Lehr- und Lernzielplanungen ausgerichtet auf den Abbau
von Hindernissen fiir das Lernen und die Teilhabe?

10) Beteiligen die MitarbeiterInnen die Schiilerlnnen vermehrt an
Entscheidungen iiber Unterrichtsinhalte und Lernwege?

12) Lernen alle Kolleglnnen, wie sie Mobbing und Gewalt auch im
Hinblick auf Rassismus, Sexismus und Homophobie begegnen kon-

Betrifft einerseits fiir eine inklusionsdidaktische
Aufbereitung von ,Gegenstinden‘, womit eine
Seite der ,Doppelaufgabe® Gesundheitsforderung
thematisiert wird. Andererseits betreffen die Fra-
gen nach echter Partizipation und Mobbing und
Gewalt Bereiche wie z. B. Gewalt- und Gewaltpra-
vention, Gefiihle und Konfliktpravention, Stress
und Stressbewéltigung.

nen?
Indikator B. 2.9 | Mobbing und Gewalt werden abgebaut. Betrifft die gewaltfreie, anerkennende Interaktion
(80) zwischen allen Akteur innen sowie Mobbing und

2) Werden Mobbing und Gewalt als potentielle Begleiterscheinung
aller Machtbeziehungen verstanden?

5) Wird wahrgenommen, dass sich Mobbing und Gewalt ereignen -
maoglicherweise zwischen MitarbeiterInnen, zwischen Mitarbeiterin-
nen und SchiilerInnen, MitarbeiterInnen und Eltern sowie zwischen
SchiilerInnen?

6) Werden rassistische, sexistische, homophobe und behinderten-
feindliche Kommentare und Verhaltensweisen als Aspekt von Mob-
bing und Gewalt betrachtet?

Gewalt als mogliche Begleiterscheinungen von
hierarchischen bzw. machtgepragten Strukturen
und Interaktionen. Es werden z. B. die Bereiche
Gewalt- und Gewaltpravention (beispielhaft ge-
waltfreie Kommunikation), Gefiihle und Konflikt-
pravention, Stress und Stressbewéltigung ange-
sprochen.

DIMENSION C - Inklusive Praktiken entwickeln, Bereich C.

1 — Lernarrangements organisieren
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Indikator C. 1.1 | Der Unterricht wird auf die Vielfalt der
SchiilerInnen hin geplant. (81)

2) Entsprechen die Unterrichtsmaterialien den Hintergriinden, Er-
fahrungen und Interessen der Schiilerlnnen?
5) Steigert der Unterricht das Lernen aller Schiilerlnnen?

Die Reflexion der Beachtung subjektiver Perspek-
tiven und Erfahrungen sowie die Aufgabe allen
Schiiler_innen einen Zugang zu gesundheitsforder-
lichen Kompetenzen zu ermdglichen, werden ange-
regt.

Indikator C. 1.3 | Der Unterricht entwickelt ein positives
Verstindnis von Unterschieden. (83)

1) Werden die Schiilerlnnen ermuntert, Sichtweisen zu erkunden, die
sich von ihren eigenen unterscheiden?

2) Wird den SchiilerInnen dabei geholfen, sich in Dialoge zu begeben
mit anderen, die verschiedenste Hintergriinde und Blickwinkel ha-
ben?

Auch hier geht es im Besonderen um die Achtung
subjektiver Perspektiven i. S. eines anerkennenden
Umgangs mit Vielfalt z. B. bezogen auf Lebenssti-
le aber auch individuell unterschiedliche Gesund-
heitsverstdndnisse, welche es mit einem normati-
ven auszubalancieren gilt.

Indikator C. 1.11 | Alle SchiilerInnen beteiligen sich an
Aktivititen auBlerhalb der Klasse. (91)

6) Werden Kinder und Jugendliche davon abgehalten, den ganzen
Platz auf dem Schulhof fiir sich zu beanspruchen, z.B. fiir Fuf3ball?
11) Wird allen SchiilerInnen die Moglichkeit gegeben, an Aktivitdten
aufSerhalb der Schule teilzunehmen?

Betrifft u. a. das Zulassen von Bewegung und da-
mit die Frage der Offnung von Schule im Inneren
sowie nach auflen und damit die Bereiche Bewe-
gung und bewegte Schule aber auch Stress und
Stressbewdltigung. Es geht um Anregungen und
generelle Moglichkeiten, nicht den Zwang zu Be-
wegung und Sport.

13) Regen Spiele und der Sportunterricht alle SchiilerInnen zu Sport
und Fitness an?

Indikator C. 2.4 | Die Ressourcen im Umfeld der Schule
sind bekannt und werden genutzt. (95)

Betrifft die Reflexion vorhandener und notwendi-
ger Ressourcen zur Umsetzung von Gesundheits-
forderung als multiperspektivische, interdiszipli-
1) Gibt es eine regelmdfig aktualisierte Zusammenstellung der Res- nér-kooperative Gemeinschaftsaufgabe.
sourcen der Umgebung, die den Unterricht und das Lernen unter-
stiitzen konnen? [ ...]

Indikator C. 2.5 | Die Schulressourcen werden gerecht ver-

teilt, um Inklusion zu verwirklichen. (96)

Betrifft die Reflexion der Verwendung entspre-
chender Ressourcen allem voran durch eine Orien-
tierung am Wohl der Schiiler_innen, um ihnen ein
humanes Aufwachsen zu erméglichen.

7) Reflektieren die Mitarbeiterinnen die Nutzung der zugewiesenen
Ressourcen regelmdflig, so dass sie flexibel eingesetzt werden kin-
nen, um auf verdnderte Bediirfnisse der SchiilerInnen zu reagieren?

Tab. 1: Exemplarische sowohl fiir Gesundheitsforderung als auch inklusive Schulentwicklungsprozesse relevante Fragen des Index fiir Inklu-

sion
Der Index fiir Inklusion ist ein addquates Instrument, um oben dargestellte und viele weitere Fragen aufzuwerfen und zu
ihrer Beantwortung zu ermutigen. Er regt Schulentwicklungsprozesse an, die sowohl auf Verhaltens- wie auch Verhélt-
nisdnderungen abzielen, womit Institutionen ganzheitlich in den Blick genommen werden. Angesichts der volkerrecht-
lichen Verankerung von Gesundheitsférderung in und durch Schule sowie der oben angefiihrten Befunde zur gesund-
heitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen im Schulalter wurden Verhéltnisdnderungen, d. h. grundsétzliche syste-
mische Anderungen im Bildungswesen, als besonders bedeutsam herausgestellt und hier im Lichte inklusionspidagogi-
scher Uberlegungen als Aufgaben fiir inklusive Schulentwicklungsprozesse formuliert. Da diese sich ebenso auf die
Ebene des Unterrichts beziehen, muss auch auf die Moglich- und Notwendigkeit der inklusionsdidaktischen Aufberei-
tung Gesundheitsforderung betreffender curricularer Inhalte hingewiesen werden. Diese Anforderung, der sich Schule
stellen muss, wurde als ,Doppelaufgabe‘ von Schule bezeichnet.

5. Gesundheitsforderung als Aufgabe inklusiven Sachunterrichts?

Obwohl die Aufgabe der Gesundheitsforderung eine Aufgabe des gesamten Systems Schule i. S. ihrer Humanfunktion
ist, ldsst sie sich im Bereich der Primarstufe fachlich-curricular sowohl implizit als auch explizit — im Gegensatz zu
anderen Schulfachern — vor allem im Fach Sachunterricht verorten. Dies trifft nicht nur auf Deutschland zu, sondern
scheinbar — mit Blick auf Versuche des internationalen Vergleichs von Konzeptionen, Inhalten und Methoden des
Sachunterrichts bzw. dquivalenter Facher — auch in anderen Léndern (vgl. dazu Studierende der Universitit Bre-
men/Pech/Rauterberg 2007). Dass die Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit dem Sachunterricht originér ist,
bedeutet allerdings nicht, dass die Aufgabe schulischer Gesundheitsforderung entgegen aller bisherigen Darstellungen
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doch einem einzelnen Fach tibertragen werden soll, wenngleich dies traditionell, vor allem nach Mallgabe des Paradig-
mas der Gesundheitserziehung und dessen Fokus auf Verhaltensdnderung durch Wissensaneignung (vgl. oben), durch-
aus so war/ist. Der Sachunterricht kann jedoch aufgrund seiner thematischen Ausrichtung und trotz seiner kurzen Ge-
schichte als relativ junges Schulfach auf eine Tradition im Hinblick auf die Auseinandersetzung mit Fragen von Ge-
sundheit und Krankheit zuriickgreifen, die es als besonderes Potenzial zu erkennen und nutzen gilt. Die Auseinanderset-
zung mit Fragen der Gesundheitsforderung durch die humane, menschenrechtsachtende Gestaltung von Schule kann
zudem als bedeutsamer Beitrag des Sachunterrichts auf seinem Weg zur Inklusion und insgesamt als wichtiger Beitrag
zur Umsetzung des Auftrages des Errichtens eines inklusiven Bildungssystems betrachtet werden. Der oben benannten
schulischen ,Doppelaufgabe‘ muss sich damit selbstredend auch der Sachunterricht als Disziplin stellen.

5.1 Aktuelle sachunterrichtliche Perspektiven auf Fragen der Gesundheit(sforderung)

Im aktuellen Perspektivrahmen der GDSU (2013) gehoren die Themen Gesundheit und Gesundheitsprophylaxe den
perspektivenvernetzenden Themenbereichen des Sachunterrichts an (vgl. GDSU 2013: 80ff.). Diese Verortung scheint
konsequent, da sich die perspektivenvernetzenden Themenbereiche aus der Vernetzung der fiinf Fachperspektiven des
Sachunterrichts ergeben (vgl. ebd.: 14f.) und Gesundheitsforderung, wie oben skizziert, aufgrund ihrer Sensibilitdt fiir
physische, psychische und soziale Verursachungen von Gesundheit oder Krankheit sowie der Beachtung subjektiver
Perspektiven auf das Gesundheits- bzw. Krankheitserleben nur als multiperspektivische, interdisziplindr-kooperative
Gemeinschaftsaufgabe umzusetzen ist. Das heifit: Auch im Rahmen gelingender Gesundheitsforderung geht es um die
zielfilhrende Vernetzung verschiedener Fachperspektiven. Hier zeigt sich eine Kongruenz des sachunterrichtlichen
Vorgehens bei der Planung von Lehr-Lern-Settings bzw. der Konstruktion der Sache und der Notwendigkeit und einer
Bedingung fiir nachhaltige Gesundheitsférderung.

Mit Blick auf das im Perspektivrahmen zutage tretende Gesundheitsverstéindlllis und daran gebundene Perspektiven
auf ,,gesundheitsforderliche Verhaltens- und Handlungsweisen* von , Kindern“ ~ (GDSU 2013: 80) im Rahmen von
Gesundheitsforderung, wie sie priagnant beschrieben werden (ebd.: 80f.), sind ,,Bezugspunkte gesundheitsforderlichen
Handelns [...] Umweltbedingungen (Exposition), innere individuelle Bedingungen (Disposition) sowie der aktuelle
physische und psychische Zustand des Menschen (Konstitution), welche alle durch eine aktive gesundheitsforderliche
Lebensweise beeinflusst werden konnen.” (ebd.: 80) Inwiefern diese drei Bezugspunkte tatsdchlich allein durch eine
gesundheitsforderliche Lebensweise beeinflussbar sind, scheint diskutabel. Vor allem erscheint diese Positionierung die
Verantwortung filir das Herstellen und Erhalten von Gesundheit zunédchst dem Individuum zuzuschreiben, womit Schii-
ler_innen ihre gesundheitliche Lage letztlich selbst in der Hand haben (oder aber Ursachen fiir Gesundheit und Krank-
heit ggf. im familidren Feld gesucht werden, worin eine spezifische Gefahr der Fokusverengung liegen kann, vgl. Edel-
stein/Bendig/Enderlein 2011: 117). Aus systemischer Sicht (siche oben) scheint hier der Einfluss von Institutionen und
an sie gekniipfte Konditionen ungeniigend beriicksichtigt, wenngleich von der Bedeutung von ,.krankmachenden Ein-
flissen der natiirlichen und sozialen Umwelt* zu lesen ist (ebd.). Da das Verstdndnis von Gesundheit eingehend als
besonders bedeutsam, da handlungsleitend beschrieben wurde, kdnnte eine deutlichere bzw. eindeutigere Positionierung
zu einem bestimmten Gesundheitsverstidndnis forderlich sein respektive Missverstindnissen entgegenwirken. Das im
Perspektivrahmen der GDSU beschriebene Gesundheitsverstidndnis kniipft augenscheinlich an jenes des hochsten, er-
strebenswerten Gutes an (vgl. Raithel/Dollinger/Hérmann 2009: 234): , .Gesundheit gilt zu Recht als Grundbedingung
und als ein zentrales Element eines guten und erfiillten Lebens* (GDSU 2013: 80). Damit steht im Mittelpunkt die ,,Fa-
higkeit eines Menschen, ein Gleichgewicht zwischen den Abwehrmechanismen und Potenzialen des Organismus und
der Psyche [...] und krankmachenden Einfliissen der natiirlichen und sozialen Umwelt zu erhalten bzw. immer wieder
herstellen zu kénnen*, wobei der Beitrag des Sachunterrichts darin liegt, ,,Gesundheitswissen®, ,,Gesundheitsmotivati-
on“ sowie ,,Gesundheitsverhalten* zu vermitteln bzw. zu férdern (ebd.: 80f.). Was hier fehlt, ist ein expliziter Bezug zur
Notwendigkeit von Verhéltnisinderungen, welche fiir den modernen Setting-Ansatz der Gesundheitsforderung bedeu-
tungsvoll sind (siehe oben). Thematisch sollen Gesundheitswissen, -motivation und -verhalten in der Grundschule durch
Auseinandersetzungen mit Aspekten der Pravention von Siichten und Drogenkonsum, der Sexualerziehung, der Ernéh-
rung, Bewegung, Hygiene und Zahngesundheit sowie der Psychohygiene im Sachunterricht angeregt werden (vgl. ebd.:
81). Diese Themenfelder beinhalten an sich Potenziale sowohl fiir Anregungen und Reflexionen moglicher Verhaltens-
als auch Verhiltnisdnderungen. Ob bzw. dass auf letztere abgezielt wird, wird im aktuellen Perspektivrahmen allerdings
nicht deutlich.

Entsprechend der ausformulierten Kompetenzbeschreibungen und bei niherer Betrachtung der beispielhaften Lernsi-
tuation fiir das Themenfeld Gesundheit und Gesundheitsprophylaxe zum Thema gesunde Erndhrung (ebd.: 81f. sowie
143ft.) entsteht insgesamt der Eindruck, dass auch im Rahmen des aktuellen Perspektivrahmens das Augenmerk primér
auf Verhaltensinderung seitens der Schiiler_innen gelegt wird, anstatt auf die sich aus aktuellen Erkenntnissen gesund-
heitspadagogischer Arbeiten ergebende Notwendigkeit einer Verhaltens- und Verhdltnisénderung. Damit wird insge-

1 Bezogen auf den angesprochenen Personenkreis innerhalb der Ausfiihrungen der GDSU zum Themenbereich Gesundheit und Gesundheitsprophy-
laxe und dessen Bildungspotential miisste geklédrt werden, ob sich dieser nur auf Schiiler _innen bezieht, weil diese innerhalb des Perspektivrahmens
als Adressat_innen sachunterrichtlich-didaktischer Uberlegungen und Planungen gelten, oder ob damit eine Verengung des Fokus anzuregender
gesundheitsforderlicher Verhaltens- und Verhéltnisanderungen lediglich auf Schiiler _innen erfolgt. Letzteres widersprache dem Grundanliegen von
Gesundheitsforderung, Aufgabe aller an Schule beteiligter Akteur innen zu sein (vgl. z. B. KMK 2012).
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samt das Bild einer einseitigen Orientierung auf das Verhalten von Schiiler innen im Rahmen von Empfehlungen,
Grundlagen bzw. Ansdtzen von Gesundheitsforderung bestatigt (vgl. Simon/Kruschel 2013), womit eine kritische Aus-
einandersetzung mit dem Verstdndnis von Gesundheit und Gesundheitsférderung innerhalb des Sachunterrichts not-
wendig scheint. Dies wird m. E. auch daran deutlich, dass es — im Sinne des oben dargestellten Gesundheitsverstdndnis-
ses, welches die Anerkennung subjektiver Perspektiven und Lebensentwiirfe (in Bezug auf die gesundheitsforderliche
Gestaltung des Lebens) betont, was wiederum aus Perspektive Inklusiver Pddagogik von grundlegender Bedeutung ist —
, fragwiirdig erscheinen muss, wenn unter den ,,Hinweise[n], wie Kompetenzentwicklungen sichtbar werden und auch
beurteilt werden konnen* die Bereitschaft ,,gegebenenfalls bestimmte Gewohnheiten zu verdndern® (GDSU 2013: 147)
als ein Kriterium der Leistungsbeurteilung angefiihrt wird. Dies steht in einem deutlichen Widerspruch zur Anerken-
nung von Vielfalt und Autonomie i. S. individueller Lebensentwiirfe, erweckt das Bild einer stark normativen Erwar-
tung von einem gesundheitsforderlichem Lebensstil (siehe auch Frage 3 des Indikators A. 2.2 des Index fiir Inklusion,
siche Tabelle 1), der sogar als MaBstab fiir Beurteilung in Schule dient und ldsst Schiiler innen quasi als einzig fiir ihre
gesundheitliche Situation und gesundheitsforderliche oder -schiddigende Verhaltensweisen verantwortlich erscheinen,
was aus Okosystemischer oder auch sozialisationstheoretischer Perspektive ebenfalls fragwiirdig erscheint. Es geht im
Rahmen der Ausfithrungen zur Gesundheitsforderung im Perspektivrahmen Sachunterricht zwar auch um den Umgang
mit Expositionen, allerdings nicht ausreichend um die Anregung der Verdnderung dieser i. S. einer Verhéltnisdnderung.
Bedeutet die Balancefdhigkeit des Menschen (vgl. GDSU 2013: 80) hier eine Anpassungsleistung an bestehende Ver-
hiltnisse, wie sie fiir den soziologischen Gesundheitsbegriff (siche oben) bedeutsam ist und in der exemplarischen Ana-
lyse unserem Schulwesen zugrundeliegender Dokumente (vgl. Simon/Kruschel 2013) scheinbar zutage kam? Eine kriti-
sche Auseinandersetzung mit diesen Fragen kann m. E. nach produktiv fiir den Sachunterricht als Disziplin, sein Inklu-
sionsverstdndnis und damit seinen Beitrag zum Inklusionsdiskurs sein.

5.2 Besondere Chancen des Sachunterrichts grundlegende Beitrige zur Gesundheitsforderung und Inklusion zu

leisten

Nach dieser kritischen Auseinandersetzung mit aktuellen sachunterrichtlichen Perspektiven zum Thema Gesundheit und

Gesundheitsforderung sollen im Folgenden besondere Potenziale des Sachunterrichts zur Umsetzung der schulischen

Aufgabe des Ermoglichens eines Aufwachsens in Menschlichkeit, welche gleichsam gewinnbringend fiir die inklusive

Gestaltung von Schule sind, kurz benannt werden.

Das Thema Gesundheit und Gesundheitsforderung ist, wie bereits oben angefiihrt, ein origindr sachunterrichtliches.
Dieser Umstand macht es moglich allein unter Besinnung auf die sachunterrichtliche Tradition auf ein Spektrum an
didaktischen Konzeptionen zur Gesundheitsférderung (vgl. Kiper 2007: 198ft.), die der Realisierung der ,Doppelaufga-
be‘ Gesundheitsforderung forderlich sind, zuriickzugreifen. Dieses Repertoire kann selbstredend durch weitere didakti-
sche Konzeptionen beispielsweise aus dem Bereich der Gesundheitspiddagogik und anderen erweitert werden. Dass das
Thema Gesundheit(sforderung) zu den Lernbereichen des Sachunterrichts gehdort, ergibt sich aus der unvergleichlichen
fachlichen Vielseitigkeit des Sachunterrichtes, denn ,,Es gibt wohl kein zweites Unterrichtsfach im gesamten Bildungs-
system, das eine dhnliche inhaltliche Bandbreite aufweist™ (Kahlert 2011: 487). Sachunterrichtliche Themen, die die
besondere Affinitdt von Gesundheitsforderung und inklusiven Schulentwicklungsprozessen deutlich machen, konnen
exemplarisch Abbildung 3 sowie durchaus auch Tabelle 1 (siche oben) entnommen werden. Dariiber hinaus soll hier —
gemeint als Anregung entsprechend des Fokus dieses Beitrages und wieder ohne Anspruch auf Vollstidndigkeit — eine
weitere kurze Aufzidhlung erfolgen. Mdgliche Themen koénnen sein:

a) Was ist Gesundheit/Krankheit, was gesund und ungesund? (unter Beriicksichtigung des subjektiven Gesundheits-
verstdndnisses und -erlebens von Schiiler _innen)

b) Kindheit/Schule frither und heute. (hier konnen systematisch intergenerationale Verhaltens- und Verhéltnisénde-
rungen in den Blick genommen und auch die Grundfunktionen von Schule thematisiert und reflektiert werden)

¢) (Kinder)Rechte. (zum Beispiel das Recht auf Gesundheit, das Recht auf Bildung in einer gesundheitsforderlichen
Schule)

d) Das bin ich, das bist du. Zum Umgang mit Vielfalt. (ermdglicht z. B. die Reflexion von verschiedenen Gesund-
heitsverstindnissen, Gesundheitsfanatismus und Achtung individueller Lebensentwiirfe)

e) Was ist Gewalt? (bietet die Chance sich mit Gewalt und Gewaltfreiheit innerhalb und auflerhalb von Schule zu be-
schéftigen und sich mit an Macht und Hierarchien gebundener Gewalt zu beschéftigen)

f) Was ist Demokratie? (bietet die Chance der Auseinandersetzung mit demokratischen Grundwerten, die fiir eine
inklusive Kultur bedeutsam sind, sowie die Chance sich der Frage ,,Demokratisch lernen oder Demokratie lernen?*
zu stellen)

Die besondere inhaltliche Vielfalt des Sachunterrichts begriindet auch die Moglichkeit, sich dem Thema Gesundheit

und Gesundheitsforderung aus unterschiedlichen Fachperspektiven respektive iiber verschiedene weitere mit diesem

Gegenstand verbundene Themen integrativ zu ndhern (vgl. Pech 2009), womit der Zugang zu(r) Gesundheit(sforderung)

multiperspektivisch gestaltet werden kann. Dieser multiperspektivische Zugang kann mithilfe der fiinf Fachperspekti-

ven des Sachunterrichts (vgl. GDSU 2002, 2013) angeregt und gleichsam strukturiert werden. Im Rahmen der Betrach-
tung des Themas Gesundheit(sférderung) aus den verschiedenen Fachperspektiven des Sachunterrichts ergibt sich wie-
derum per se die Chance, einen ganzheitlichen Blick auf diese Thematik zu werfen und in diesem Zusammenhang ge-
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zielt sowohl Aspekte der Verhaltens- als auch der Verhaltnisdnderung bei der Lehr-Lern-Planung zu beriicksichtigen.
Der multiperspektivische Zugang zu sachunterrichtlichen Themen ermdglicht es zudem beispielsweise Kultur- und/oder
Milieuspezifika in den Blick zu nehmen und als Aspekte von Vielfalt zu beriicksichtigen, d. h. Fachthemen generell
diversititssensibel zu begegnen.

Eine weitere Chance des Sachunterrichts bei der Umsetzung der ,Doppelaufgabe‘ Gesundheitsforderung kann — beson-
ders aus inklusionsdidaktischer Perspektive — in der Beachtung von Kinderperspektiven im Rahmen sachunterrichtsdi-
daktischer Uberlegungen gesehen werden. Kinderfragen bzw. Kinderperspektiven dienen — je nach Verstindnis der Ori-
entierung an denselben in unterschiedlichem Malie — der Legitimation fiir die Themenauswahl im Sachunterricht (vgl.
Pech 2009: 4f.) bzw. als Grundpfeiler der didaktischen Strukturierung, bei der ausgehend von Kinderperspektiven unter
Ergénzung entsprechender Fachperspektiven nach Schnittpunkten gesucht wird, die ,echtes®, tiefgreifendes Lernen er-
mdglichen sollen (vgl. Seitz 2006). Uber diese didaktischen Uberlegungen hinaus wurde die Bedeutung der Beriicksich-
tigung subjektiver Perspektiven im Rahmen nachhaltiger Gesundheitsforderung bereits oben betont (vgl. Hurrel-
mann/Palentien 1997, Eriksson 2001, Giest/Hintze 2007). Da subjektive (Kinder)Perspektiven im Sachunterricht ein
grundlegendes Element fiir didaktisches Planen und Handeln sind, kann hier in Bezug auf die Umsetzung der Aufgabe
Gesundheitsforderung ebenfalls von einer besonderen Chance des Sachunterrichts gesprochen werden, die sich aus sei-
nem Selbstverstindnis als Disziplin ergibt. Die Beachtung von Kinderperspektiven als Beitrag zu einem multiperspekti-
vischen Zugang zu Lerngegenstinden bzw. zur gemeinsamen Konstruktion dieser wird als wichtiges Grundprinzip einer
inklusiven (Sachunterrichts-)Didaktik erachtet (vgl. Seitz 2006, Platte 2010, vgl. auch Gebauer/Simon 2012), denn ge-
rade ,,Die Fahigkeit und Bereitschaft, Perspektiven zu erweitern und zu wechseln, lasst die Vielseitigkeit eines
(Lern)Gegenstandes erfahren.” (Platte 2010: 95) Oder anders formuliert: Inklusiver Unterricht sucht geradezu ,,vielfil-
tige, unterschiedliche Perspektiven zur Gestaltung eines gemeinsamen Ganzen* (ebd.: 97f.).

Die Betonung dieser besonderen Chance des Sachunterrichts fiir eine inklusionsdidaktisch angelegte Gesundheits-
forderung kann in doppelter Weise verstanden werden: Einmal als Hinweis auf die besonderen Potenziale sachunter-
richtsdidaktischer Traditionen und andererseits als Verweis auf die Pflicht des Sachunterrichts sich auf seinem Weg zur
Inklusion selbstkritisch zu hinterfragen und sich fiir weitere, neue Perspektiven und Zugangsweisen zu 6ffnen. Dies
wird angesichts des oben skizzierten, im aktuellen Perspektivrahmen beschriebenen Gesundheitsverstindnisses in Be-
zug auf die Umsetzung der ,Doppelaufgabe‘ Gesundheitsforderung m. E. notwendig sein. Dabei soll nochmals betont
werden, dass fiir den Sachunterricht aufgrund seiner thematischen Tradition hier die Moglichkeit besteht, an zwei wich-
tigen Themenfeldern gleichzeitig zu arbeiten: Erstens an der Aufgabe der Gesundheitsférderung als klassische, ureigene
Aufgabe von Schule und zweitens an der (Um)Gestaltung eines inklusiven Lebens- und Lernraumes Schule. Wie bereits
oben betont sind jedoch letztlich alle an Bildung beteiligten Personen und Strukturen (Einrichtungen, Féacher) zur Um-
setzung einer gesundheitsforderlichen Schule angehalten — und nicht nur wie bisher iiberwiegend der Sachunterricht.

Sachunterricht als integratives, multiperspektivisch und kinderperspektivenachtendes Fach weist insgesamt auch
aufgrund seiner Affinitit zum facherintegrierenden bzw. facheriibergreifenden Lehren und Lernens eine ausgewiesene
Chance zur Anregung von Projekten zur Gesundheitsforderung auf, die letztlich dazu anregen kénnen, eine ganze Schu-
le bzw. alle an Schule beteiligten Personen in die Umsetzung der ,Doppelaufgabe‘ Gesundheitsforderung zu involvie-
ren. Der Index fiir Inklusion kann in diesem Zusammenhang die Rolle eines vermittelnden, alle zusammenfiihrenden
Instrumentes libernehmen, das unterschiedliche Ansdtze und Sichtweisen (zum Beispiel zur Gesundheitsforderung)
thematisch biindelt bzw. weitere Auseinandersetzungen anregt. Somit ist es einzelnen Féchern wiederum mdglich, zu
inklusiven Schulentwicklungsprozessen aus eigener Fachlogik beizutragen und somit ein Stiick zur Errichtung einer
inklusiven Schule beizusteuern, ohne die eigenen Fachgrenzen und Aufgaben zu vernachlissigen. Fiir den Beitrag des
Sachunterrichts zur Inklusion iiber die Thematik der gesundheitsfordernden Schule erfordert dies zunichst eine Schér-
fung des Gesundheits- und Gesundheitsforderungsverstindnisses, in dessen Rahmen auch ein expliziter Bezug auf
Moglich- und Notwendigkeiten von Verhéltnisdnderungen angeregt werden sollte und ferner die Reflexion curricularer
sowie didaktisch-methodischer Traditionen, die es produktiv zu nutzen gilt.

6. Zusammenfassung und Fazit

Gesundheit als Menschenrecht zu achten bedeutet eine Balance zwischen der Anerkennung von Individualitét und ei-
nem subjektiven Gesundheitserleben sowie der Norm einer gesunden Lebensweise zu suchen. Entsprechend des in die-
sem Beitrag skizzierten Verstdndnisses von Gesundheitsférderung unter besonderer Beriicksichtigung sozialer Ursachen
von Gesundheit bzw. Krankheit (i. S. von schulischen Strukturen und deren Auswirkungen auf Interaktionsverhéltnisse)
leitet sich daraus die Umsetzung der Aufgabe des Schaffens und Erhaltens gesundheitsforderlicher (Schul)Umwelten
ab, die gleichsam als Gegenstand von (inklusiven) Schulentwicklungsprozessen zu verstehen ist und subjektive Sicht-
weisen von Schiiler innen auf deren eigene gesundheitliche Situation beriicksichtigt. Der Index fiir Inklusion kann
(s)einen Teil zur Umsetzung dieser Aufgabe beitragen, indem er u. a. zur Etablierung und ,Pflege partizipativer Struk-
turen, zur Enthierarchisierung und Demokratisierung, zur Schaffung einer anerkennenden, stressmindernden Schulkul-
tur u. v. m. anregt. Mit Hinweis auf ausgewahlte Daten zur gesundheitlichen Lage von Schiiler innen wurden in diesem
Beitrag gerade Aspekte der Enthierarchisierung und Demokratisierung als bedeutsam herausgestellt. Diese gehen zu-
dem mit dem Auftrag zur Etablierung eines inklusiven Bildungswesens einher, denn eine inklusive Schule bzw. inklusi-
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ver Unterricht fordert ,,das angemessene, nichthierarchische und damit demokratische Eingehen auf die vorhandene
Heterogenitéit der Schiilerlnnen® (Boban/Hinz 2003: 4). Dem Sachunterricht bietet sich wie oben vorgeschlagen die
Moglichkeit, den Index fiir Inklusion fiir sachunterrichtliche Konzeptionen der Gesundheitsférderung zu nutzen, um
einerseits auf didaktischer Ebene eine angemessene Auseinandersetzung mit gesundheitsforderlichen Themen bzw. eine
Aneignung entsprechender Kompetenzen zu ermoglichen (inklusionsdidaktische Ebene). Andererseits liefert er so auf
der Ebene von Schulentwicklungsprozessen eigene Beitrdge zur inklusiven und damit gleichzeitig gesundheitsférderli-
chen Gestaltung von Schule, womit sowohl eine facheigene wie allgemein schulische als auch inklusionspddagogische
Aufgabe gleichzeitig bearbeitet wird (Ebene inklusiver Schulentwicklungsprozesse). Beide wurden im Beitrag als
Komponenten der ,Doppelaufgabe® Gesundheitsforderung dargestellt.

Da sich die inklusive Schule wie bereits mehrfach hervorgehoben als menschenrechtsbasierte, demokratische Schule
versteht, die sich an den Bediirfnissen und dem Wohl ihrer Akteur innen orientiert, d. h. ihnen ein Leben, Lernen und
Arbeiten in Menschlichkeit ermoglichen will, vermogen Konzepte wie der Setting-Ansatz Gesundheitsforderung zur
Umsetzung einer solchen beizutragen. Dass und warum dem Sachunterricht in diesem Zusammenhang ein besonderes
Potenzial innewohnt, wurde u. a. durch Andeutung auf seine thematische und didaktische Tradition zur Gesundheitsfor-
derung argumentiert. Unter Riickgriff auf tradierte Ansétze und Konzepte sachunterrichtlicher Gesundheitsférderung
bei gleichzeitiger Erweiterung derselben um eine Sensibilitit fiir soziale und strukturelle Ursachen von Gesundheit und
Krankheit und damit einhergehende Mdoglich- und Notwendigkeiten fiir Verhiltnisdnderungen, die mit inklusiven
Schulentwicklungsprozessen hochgradig anschlussfahig sind, obliegt dem Sachunterricht in Bezug auf das Gewéhrleis-
ten eines Aufwachsens in Menschlichkeit in einer inklusiven Schule eine besondere Chance, die es zu nutzen gilt. Letzt-
lich muss sich jedoch Schule insgesamt ihrer origindren Aufgabe der Gesundheitsforderung durch entsprechende Schul-
entwicklungsprozesse und inklusionsdidaktisch angeregte Konzeptionen stellen, sodass vor einem einseitigen Abwilzen
der Aufgabe schulischer Gesundheitsforderung (aufgrund existenter Traditionen) auf den Sachunterricht als Fach zu
warnen ist.

Eine weitere mit diesem Beitrag verbundene Intention ist es, einen — im Vergleich zu den meisten gefiihrten Diskus-
sionen — etwas anderen Blick auf Inklusion sowie den Index fiir Inklusion und seine Rolle fiir die (Um)Gestaltung von
Schule zu werfen, der die iiberwiegend sonderpddagogische Orientierung im Diskurs gewinnbringend erweitert. In die-
sem Zusammenhang gibt es eine Vielzahl weiterer Auseinandersetzungen, die sich aus einer konsequenten Umsetzung
des Inklusionsgedankens im Bildungssystem (exemplarisch Simon/Simon 2013) insgesamt und innerhalb der einzelnen
Fachdisziplinen ergeben konnen. Auf dem Weg zur Inklusion stellen sie Moglichkeiten produktiver und den Inklusi-
onsdiskurs bereichernder Beitrége dar — fiir jedes Fach bzw. jede Disziplin.
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