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Dabei können auch externe ExpertInnen eingebun-
den werden.  

SchülerInnen sollen qualifiziert werden, selbst 
Verantwortung für ihre Gesundheit zu überneh-
men. Eine Empfehlung unter KollegInnen und 
gemeinsame Erarbeitung des Themas mit den 
Jugendlichen ist einer Implementierung "Top-
Down" durch die Schulleitung in jedem Falle vorzu-
ziehen.  

In diesem Prozess ist es hilfreich, sich externe 
Fachleute zur Unterstützung zu holen. Die Berufs-
schulen in Polen haben z.B. gute Erfahrungen in der 
Zusammenarbeit mit Diätassistenten.  

Der Austausch der Schulen untereinander ist eben-
falls ein wichtiges Element für eine erfolgreiche 
Verankerung. Konferenzen mit anderen Schulen 
bieten die Möglichkeit, auch Themen zur Gesund-
heitskompetenz zu behandeln, Material zu präsen-
tieren und Übungen durchzuführen. In Österreich 
gibt es z.B. regelmäßige Treffen der Berufsschulen 
im Gesundheitsbereich.  

 

Mögliche Maßnahmen  

1. Das Thema im eigenen Unterricht wiederholt in 

unterschiedlicher Form einbinden (Gespräche, 

Übungen, Filme u.v.m.) - dabei können Beispie-

le aus dem Handbuch und eigene vertiefende 

Recherchen zum Thema genutzt werden);  

2. Materialien (z. B. Produkte des Projekts 

„GIB8!“) für KollegInnen in der Bibliothek oder 

einer interner Datenbank bereitstellen, Mate-

rial an KollegInnen weitergeben, im Kollegium 

zeigen, welches Material es überhaupt gibt;  

3. KollegInnen zu Hospitationen in den eigenen 

Unterricht einladen oder eine Beratung bei der 

Entwicklung von Unterrichtseinheiten zu Ge-

sundheitsthemen anbieten;  

4. den Ansatz und bestehende Materialien auf 

Lehrkräfte- bzw. Fachkonferenzen vorstellen, 

ggf. mit externen ExpertInnen;  

5. eine Bestandsaufnahme in der Schule / der 

Einrichtung machen: Welche Gesundheitsthe-

men werden schon behandelt? Was wird dazu 

gemacht? 

6. Kompetenzentwicklungsziele für die einzelnen 

Jahrgänge in ein schulinternes Curriculum in-

tegrieren;  

7. Themen (Bewegung, Ernährung, Stress, Abhän-

gigkeit) auf verschiedene Lehrkräfte aufteilen, 

so dass die SchülerInnen nicht mit Übungen zu 

gleichen Themen überhäuft werden wären an-

dere Themen nicht angesprochen werden – das 

kann kontraproduktiv wirken;  

8. einen kontinuierlichen Erfahrungsaustausch 

unter den Lehrkräften aktivieren (welche 

Übungen wurden durchgeführt und wie sind sie 

angekommen);  

1. gute Praxis nutzen: Übungen durchführen, die 

bereits (im Kollegium) ausprobiert wurden, so 

dass es für die Schüler überzeugender darge-

stellt wird, sowie die Lehrer einbinden, die an 

dem Projekt interessiert sind –so wird es auch 

für die Schüler interessant;  

2. Gesundheitsthemen in verschiedenen Aktionen 

umsetzen – z.B. im Rahmen von Aktionstagen, 

Schülerwettbewerben oder einem Infostand 

am Tag der offenen Tür, bis hin zu Sportwett-

kämpfen oder dem Sportabzeichen;  

3. innovative Projekte im Unterricht durchführen, 

die das Thema in der Schule sichtbar machen, 

z.B. Erstellung von Plakaten, Ausstellungen o-

der Filmen zu Gesundheitsthemen, Ausbildung 

von SchülerInnen als Gesundheitscoaches, Initi-

ierung von Kampagnen;  

4. Gesundheitskonzepte in Ritualen (wie Weih-

nachtsfeier, Sommerfest, usw.) verankern, so 

dass neben Teambildung auch Gesundheit 

thematisiert wird und praktische Schritte ein-

gebunden werden;  

5. Informationen zu Gesundheitsthemen auf der 

Internetseite der Schule bereitstellen;  

6. Themen mit Wertschätzung behandeln:  "Deine 

Gesundheit ist mir wichtig. Es ist mir wert, dass 

es dir in der Schule gut geht.";  

7. Räume des Vertrauens schaffen, in denen 

Gespräche über gesundheitsrelevante Fragen 

ermöglicht werden (bes. zu schwierigen The-

men wie Umgang mit Infektionen wie HIV oder 

Essstörungen);  

8. Weiterbildungsangebote in der Schule bewer-

ben bzw. das Thema für das schulinterne Fort-

bildungsprogramm vorschlagen;  

9. Externe ExpertInnen zu Gesundheitsthemen in 

die schulinterne Dozentendatenbank aufneh-

men;  

10. Eltern und Familien einbinden, z.B. über Eltern-

sprechtage und thematische Elternabende (u.a. 

zur Suchtprävention). 

 

Kritische Aspekte  

Werden Gesundheitsthemen im Unterricht aufge-
griffen, so sollte dies koordiniert geschehen, damit 
die SchülerInnen nicht die gleichen Themen immer 
wieder hören. Ein konsequent kompetenzorientier-
ter Ansatz erleichtert dies, da nicht das faktische 
Wissen sondern die Anwendung im Vordergrund 
steht. Eine Abstimmung ist dabei immer auch mit 
anderen Bereichen der Schule notwendig.  

Um Gesundheitsbewusstsein und –kompetenzen zu 
vermitteln, muss die Schule selbst angemessene 
Möglichkeiten bieten (ausreichend Zeit für Mahl-
zeiten, Vollwertkost in der Schulmensa und Ersatz 
ungesunder Lebensmittel durch alternative Ange-
bote, ausreichend Bewegungsmöglichkeiten über 
die wenigen wöchentliche Sportstunden hinaus, 
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Angebote zur Stressprävention, konstruktiver 
Umgang mit Rauchen, Raum für ruhiges und kreati-
ves Arbeiten, Verfügbarkeit von Ansprechpartnern 
zu diesen Themen für die Jugendlichen usw.).  

Eine solche Ausrichtung der Schulkultur – gestaltet 
als partizipatorischer Prozess mit aktiver Beteili-
gung der SchülerInnen steigert die Chancen, dass 
Gesundheitsaspekte im Schulalltag sichtbar sind 
und gelebt werden.  

Es empfiehlt sich, die Ausbildungsbetriebe und die 
Eltern in die Angebote zur Gesundheitsförderung 
mit einzubeziehen. Nur so kann die Berufsschule 
der ganzheitlichen Dimension des Themas gerecht 
werden. Bei den thematischen Elternsprechtagen in 
Polen hat sich z.B. gezeigt, dass die Teilnahme an 
solchen Veranstaltungen höher ausfiel als bei 
allgemeinen Gesprächsangeboten.  

Schwierig wird die Vermittlung von Gesundheits-
themen, wenn diese normative Werte vorgeben. 
Gerade bei gesunder Ernährung läuft eine Lehrkraft 
schnell Gefahr, SchülerInnen hinsichtlich "richtiger" 
Verhaltensweisen zu belehren und damit Wider-
stand hervorzurufen. besonders wichtig ist dabei, 
sensibel mit Begriffen umzugehen:  

- Anstelle der Aussage "Fette und Süßspeisen 

dürfen nicht gegessen werden" die Aussage 

treffen "Dies sind Genussmittel, die für beson-

dere Momente sind";  

- Ebenso machen Fette und Süßspeisen nicht 

dick, sondern sie machen träge.  

Der sinnvolle Umgang mit dem „Dilemma ge-
schmackliche Vorlieben“ kontra gesundheitsbe-
wusste Ernährung ist Teil von Gesundheitskompe-
tenz und kann auch ohne normative Vorgaben gut  
vermittelt werden. 

 

 

 

Verankerung in den 

Ausbildungsbetrieben 

Akteure  

In allen Projektländern und bei allen Partnern 
existieren Modelle der dualen Ausbildung in Schule 
und Betrieb.  

Zentrale Akteure in den Betrieben sind die Ausbil-
derInnen, die entlang der allgemeinen Richtlinien 
selbständig die Ausbildung gestalten und dabei 
meist mehr Freiräume haben als die Lehrkräfte der 
Schulen. Sie werden von den Kammern qualifiziert 
und werden von diesen beraten. In einigen Fällen 
übernehmen Kammern auch verpflichtende Ausbil-
dungsinhalte, welche von kleineren Unternehmen 
nicht selbst abgedeckt werden können, in überge-
ordneten Kursangeboten.  

In der betrieblichen Hierarchie über den Ausbilde-
rInnen steht die Unternehmensführung bzw. in 
großen Unternehmen die Personalabteilung. Diese 
Akteure müssen ebenfalls involviert werden, um 
Gesundheitskompetenz als Zielgröße erfolgreich in 
Berufsalltag zu verankern.  

 

Strategie 

In Deutschland und Österreich sind sich viele 
Betriebe und Kammern der Bedeutung der Ge-
sundheitsförderung im Betrieb bereits bewusst1. 
Gerade in Pflegeberufen, aber auch in der in Gast-
ronomie, beginnt der Fachkräftemangel spürbar zu 
werden. Es empfiehlt sich, an bereits bestehenden 

 

                                                                 
1 vgl. "Gesunde Mitarbeiter, gesundes Unternehmen" in "Die 

Wirtschaft", IHK Bonn/Rhein Sieg, September 2013 

Ansätzen zum betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment anzuknüpfen und in diese als explizites 
Element in die Vermittlung von Gesundheitskompe-
tenz im Rahmen der Ausbildung zu integrieren.  

In Polen und Ungarn besteht bisher weniger Be-
wusstsein für die Thematik. Einige Branchen, wie 
Bau oder Backhandwerk, haben eher aufgrund der 
anstrengenden Arbeitsbedingungen Schwierigkei-
ten, Arbeitskräfte zu finden. Hier empfiehlt es sich, 
in einem ersten Schritt eher allgemein auf die 
Vorteile eines betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments hinzuweisen, anstatt bereits konkrete Vor-
gaben für die Ausbildung zu machen.  

Für alle Länder gilt, dass die Identifikation von 
Musterbetrieben, vor allem von KMU, für die 
Kommunikation mit den Unternehmen hilfreich ist. 
Neben der Sicherung der Beschäftigungsfähigkeit 
von Fachkräften kann mit einem verringerten 
Krankenstand und eine höheren Attraktivität als 
Arbeitgeber argumentiert werden. 

 

Mögliche Maßnahmen  

1. Gespräche mit Verantwortlichen bei den 

Kammern und Innungen führen: Für Länder mit 

Erfahrungen im betrieblichen Gesundheitsma-

nagement sollte angeregt werden, betriebli-

ches Gesundheitsmanagement mit der Vermitt-

lung von Gesundheitskompetenz in der Ausbil-

dung zu verbinden. Für Länder ohne solche 

Vorerfahrung steht hier eher eine Sensibilisie-

rung für die Potenziale eines betrieblichen Ge-

sundheitsmanagements im Vordergrund;  
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2. in den Kammern Beauftragte für betriebliches 

Gesundheitsmanagement benennen;  

3. die in den Kammern vorliegenden Informati-

onsmaterialien über Arbeitssicherheit und Er-

gonomie durch Beilagen zu gesunder Ernäh-

rung, Suchtprävention und Bewegung ergän-

zen;  

4. Schulungen für AusbilderInnen über die Kam-

mern anbieten;  

5. einzelne Betriebe zum Aufbau eines betriebli-

chen Gesundheitsmanagement und zur Ver-

mittlung von Gesundheitskompetenz in der 

Ausbildung beraten;  

6. vorbildliche Betriebe identifizieren und gute 

Praxis für andere sichtbar machen;  

7. in Unternehmen Workshops zur Gesundheits-

kompetenz für Auszubildende anbieten (auch 

mit Unterstützung durch externe ExpertInnen 

möglich);  

8. Kooperationsprojekte zwischen Schulen und 

Betrieben fördern;  

9. Wirkung von betrieblicher Gesundheitsförde-

rung messbar machen2.  

 

 

10. Integration des Themas "Vermittlung von 

Gesundheitskompetenz in der Ausbildung" als 

 

                                                                 
2 Die PMPG Steuerberater und Rechtsanwälte liegen dank 

betrieblichem Gesundheitsmanagement bei nur 4,2 Tagen 
Ausfall pro Jahr wegen Arbeitsunfähigkeit, wohingegen der 

Branchendurchschnitt bei 9 Tagen pro Jahr liegt.  

Element der DIN SPEC 91020 – Betriebliches 

Gesundheitsmanagement (in Deutschland) und 

in die Qualifizierung von Fachkräften für be-

triebliches Gesundheitsmanagement/ Gesund-

heitsmentoren (hier für Deutschland, Öster-

reich und vergleichbare Länder). 

 

Kritische Aspekte 

Die Unternehmensführung spielt im betrieblichen 
Gesundheitsmanagement eine wichtige Rolle.  

Dies gilt auch für die Ausbildung. Es geht nicht nur 
darum, dem Thema Zeit und Ressourcen zur Verfü-
gung zu stellen, sondern auch um die Wirkung des 
eigenen Führungsstils. Je schlechter das Führungs-
verhalten, desto höher der Krankenstand.  

Die Unternehmensspitze soll beim Thema Gesund-
heitskompetenz Vorbild sein. Mitarbeiterorientie-
rung ist langfristig förderlich zum Erhalt der Ge-
sundheit der Mitarbeitenden.  

Themen wie Ernährung, Bewegung und Konflikte im 
sozialen Umfeld sind Teil des Privatlebens der 
Auszubildenden. Versucht ein Betrieb (z.B. mit 
normativen Vorgaben) hierauf Einfluss zu nehmen, 
nur um die Beschäftigungsfähigkeit zu erhalten, so 
überschreitet dies die Grenzen des Arbeitsrechts. 
Hier ist es wichtig, eine wirklich offene Kommuni-
kation zu führen, die mit Interesse und Wertschät-
zung an der Person des Auszubildenden verbunden 
ist. Bei Themen, die das Unternehmen nichts 
angehen, sollten externe Beratungseinrichtungen 
hinzugezogen werden. 

  

Verbreitung auf  

nationaler Ebene 

Akteure  

Eine Verankerung auf nationaler Ebene erfolgt über 
die zuständigen Ministerien, aber auch über Be-
rufsverbände, Kammern und Innungen, die Ge-
werkschaften und weitere Stakeholder - wie Kran-
kenkassen. Branchenmedien unterstützen diesen 
Prozess. Auch die als Fachberater qualifizierten 
Lehrkräfte sind bei der Verankerung wichtig.  

 

Strategie  

Die größte Wahrscheinlichkeit einer nationalen 
Verbreitung ergibt sich, wenn verschiedene Akteu-
re zusammenspielen und jeweils über ihre Kanäle 
auf die Bedeutung des Themas hinweisen. Dabei 
sollte einer Verbreitung an SchulleiterInnen und 
AbteilungsleiterInnen gegenüber einer Verbreitung 
an einzelne Lehrkräfte Vorrang gegeben werden, 
da diese eine strukturelle Verankerung an ihren 
Schulen durchsetzen können. Es empfiehlt sich, in 

der Kommunikation hervorzuheben, dass es sich 
nicht um zusätzliche Inhalte handelt, sondern an 
Curriculumsinhalten zu Arbeitsschutz und Arbeits-
sicherheit anknüpft, diese aber ganzheitlicher und 
in attraktiverer Form vermittelt.  

 

Mögliche Maßnahmen 

1. Runde Tische verschiedener Stakeholder auf 

regionaler und/oder nationaler Ebene, 

2. Vorstellung des Ansatzes und der Materialien 

bei Vernetzungstreffen von Berufsschulen, 

Kammern, Verbänden;  

3. Informationen an BildungsberaterInnen der 

Schulen weitergeben; 

4. Lehrkräfte als Fachberater bzw. Promotoren an 

den Berufsschulen qualifizieren;  

5. gemeinsame Pressearbeit organisieren z.B. in 

Branchenfachzeitungen;  
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6. einen Wettbewerb zu "Best-Practice" im be-

trieblichem Gesundheitsmanagement in Zu-

sammenarbeit mit den Kammern oder Kran-

kenkassen3 auflegen,  

7. einen "Tag der Gesundheit im Beruf" auf 

nationaler oder Branchenebene einführen; 

8. Besondere Anlässe nutzen um das Thema 

sichtbar zu machen -  z.B. mit Aktionen zum 

Weltgesundheitstag am 7. April;  

9. Verzahnung mit der Forschung über Gesund-

heit im Beruf4. 

 

Kritische Aspekte  

Die angestrebte Ebene ist in der Regel in ihren 
Zeitkapazitäten sehr begrenzt. Dies erschwert die 
Einrichtung regelmäßiger runder Tische.  

 

                                                                 
3 z. B. Deutscher Unternehmenspreis Gesundheit: 

http://www.deutscher-unternehmenspreis-gesundheit.de/ 
4 z. B. Fakultät für Gesundheitsmanagement der Universität 

Bielefeld: http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ 

Hindernisse werden reduziert, wenn die Interessen 
der Stakeholder berücksichtigt und Veranstaltun-
gen in engem Zeitrahmen zielorientiert moderiert 
werden.  

Die Akteure in der Berufsausbildung (außerhalb der 
Gesundheitsberufe) sind keine Experten für die 
Vermittlung von Gesundheitskompetenz und der 
Einzelbereiche wie Bewegung, Ernährung oder 
Suchtprävention. Um auf hohem Niveau für eine 
Verankerung dieser Themen in der Berufsausbil-
dung zu werben, sollten Fachleute als Partner 
hinzugezogen werden. 

Für die Umsetzung sind Finanzmittel notwendig, 
die von den Partnern einzeln oder gemeinsam 
eingeworben werden müssen. Dies stellt ein großes 
Hindernis für strukturierte Aktionen zur nationalen 
Verbreitung dar. Als Geber kommen sowohl die 
öffentliche Hand (wie nationale Ministerien für 
Gesundheit, Arbeit und Bildung oder die EU) als 
auch private Geldgeber (wie Stiftungen, Kranken-
kassen oder Industrieverbände) in Frage.  

 

Verankerung in den  

Ausbildungscurricula 

Akteure  

In den meisten Ländern werden die Lehrpläne von 
den Bildungsministerien auf nationaler Ebene 
vorgegeben. Sie werden in mehrjährigen Abstän-
den einer Revision unterzogen. Je nach Land wird 
die Revision entweder allein durch das Ministerium 
durchgeführt oder es wird dabei auf ExpertInnen 
aus den Berufsschulen zurückgegriffen bzw. Schul-
leiterInnen, Arbeitgeberverbände, Kammern, 
Gewerkschaften und weitere Stakeholder in einem 
Anhörungsprozess einbezogen.  

 

Strategie  

Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit sind in einigen 
Curricula (besonders denen mit einem hohen 
Risikopotenzial wie im Bereich Bau, Gastronomie 
oder Gesundheit) bereits im Fachunterricht als 
Thema integriert.  

In Deutschland und Österreich ist Gesundheitsför-
derung als allgemeines Querschnittsthema be-
nannt5. Besonders in Österreich, aber auch in 
Deutschland und Polen, ist das Curriculum offen 
gestaltet, so dass die Lehrkräfte oder auch die 
Schulen als Ganzes eigene Schwerpunkte setzen 

 

                                                                 
5 Gesichtet wurden Curricula aus Deutschland und Österreich in 

den Branchen Gastronomie, Bau, Handel 

können. Damit sind die Rahmenbedingungen 
ausreichend um die Themen zu behandeln.  

In Ungarn ist das Curriculum dagegen weniger 
offen. Hier empfiehlt es sich eher, zuerst auf eine 
Öffnung des Curriculums hinzuarbeiten, weil hier-
für ein breiterer Kreis an Unterstützern gewonnen 
werden kann.  

 

Für eine praktische Umsetzung im Unterricht 
benötigen die Lehrkräfte jedoch Unterstützung. 
Attraktive Materialien sind wichtig, um das Thema 
interessant aufzubereiten. Die Materialien sollen 
an vielen Schulen verbreitet werden – auch mit 
Hilfe weiterer Stakeholder (siehe dazu auch das 

Kapitel nationale Verbreitung).  

Wichtig ist außerdem, dass Aspekte einer ganzheit-
lichen Gesundheitskompetenz auch in die Prüfun-
gen einfließen und somit eine höhere Bedeutung 
für die Lernenden bekommen. Auch darauf ist in 
den der Arbeit mit den verschiedenen Stakeholdern 
hinzuwirken.  

 

 

 

 

Mögliche Maßnahmen  

1. mit den Verantwortlichen der Kammern sowie 

mit den PrüferInnen selbst Gespräche führen, 
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Diskussion zur Bedeutung von Gesundheits-

kompetenz und zur Notwendigkeit, diese in 

Fachprüfungen aufzunehmen;  

2. Vorschläge für die Behandlung von Gesund-

heitsthemen in den Prüfungen passend für die 

jeweiligen Berufsfelder entwickeln und an die 

Kammern geben;  

3. Vorschläge für eine curriculare Integration 

entwickeln. Besonderes Augenmerk sollte da-

bei auf den Aspekten wie langfristiger Erhalt 

der Gesundheit, Lebensarbeitszeit und Einflüs-

se privater Settings auf die Beschäftigungsfä-

higkeit liegen;  

4. Vorschläge an die nationalen Arbeitsgruppen 

zur Neuordnung der Berufe geben.  

 

Kritische Aspekte  

Viele Interessengruppen versuchen, Einfluss auf die 
Gestaltung der Curricula und die Prüfungsinhalte zu 
nehmen. Dies kann in gewissem Umfang zu einer 
gegenseitigen Verdrängung führen. Als Alternative 
bietet sich die Verbindung mehrerer Themen an. So 
kann z.B. das Thema gesunde Ernährung gut mit 
Aspekten ökologischer Landwirtschaft aus der 
Bildung für Nachhaltige Entwicklung verbunden 
werden, das Thema Umgang mit Stress beinhaltet 
Aspekte der Demokratieerziehung, wenn Auszubil-

dende lernen, für ihre Rechte im Betrieb einzutre-
ten.  

 

Regelungen auf nationaler (bzw. Länderebene) 
werden selbstverständlich entsprechend nationaler 
rechtlicher Rahmen und Bedingungen getroffen. 
Lobbyarbeit im Bildungsbreich muss immer darauf 
abzielen, dass die Regelungen genügend Freiräume 
für die Schulen und für die ausbildenden Unter-
nehmen bieten, um wichtige gesellschaftspolitische 
Themen adäquat zu behandeln (und dazu gehört 
auch Gesundheitskompetenz). Mit Blick auf die EU 
ist bei der Gestaltung des Regelwerks zudem Wert 
darauf zu legen, die europaweit adaptierbar sind 
und Mobilität und Austausch fördern.  

 

Eine Überregulierung des Unterrichts wird von 
Lehrkräften zunehmend als beengend wahrge-
nommen. Wird das Thema sehr eng vorgegeben, 
besteht die Gefahr, dass dieses mechanisch abge-
handelt wird.  

Die Freiheit der Lehrkraft sollte respektiert und 
gewahrt bleiben. Von daher kann es sinnvoll sein, 
auf eine Verankerung im Curriculum zu verzichten 
und als Alternative eine landesweite Finanzierung 
von Workshops in Schulen anzubieten.  
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3. Schlussfolgerungen für  

den sektoralen Transfer 
Im Rahmen des Projekts wurde keine Analyse der Situation in allen Ausbildungsgängen oder in weiteren EU-
Ländern durchgeführt. Für den sektoralen Transfer kann jedoch von ähnlichen Ausgangslagen ausgegangen 
werden und auch für den geografischen Transfer zumindest in EU Länder derselben Regionen (Osteuropa, 
Mitteleuropa) kann von ähnlichen Rahmenbedingungen ausgegangen werden. 

 

 

Akteure  

Der überwiegende Teil der im Projekt involvierten 
Berufsschulen bietet mehrere Sparten an. Möglich-
keiten zum sektoralen Transfer bestehen von daher 
bereits direkt in den Schulen. Ein sektoraler Trans-
fer ist hier ohne hohen Aufwand möglich, z.B. 
durch ausbildungsübergreifende Projekte, durch 
gemeinsame Infoveranstaltungen, durch gemein-
samen Unterricht. Es bieten sich als Ausgangspunkt 
dabei Themen an wie z. B. das Heben und Tragen 
von Lasten (kienästhetisches Arbeiten) oder z. B. 
auch Stress reduzierende Angebote wie Meditation 
oder Yoga.  

Auch größere Betriebe bilden in mehreren Berufs-
feldern aus und werden durchaus ein Interesse 
daran haben, nicht nur Auszubildende aus einem 
Bereich einzubeziehen. Gute erste Ansatzpunkte 
ergeben sich in Bereichen wie Arbeitssicherheit, 
Brandschutz, Umgang mit gefährlichen Gütern, etc. 
Weitere Aspekte von Gesundheitskompetenz 
können dann nach und nach ergänzt werden.  

Außerdem sind die jeweiligen Kammern und Innun-
gen, die Branchenverbände sowie die Schulverwal-
tung angesprochen, um als Akteure einen Tranfer 
in andere Branchen anzustoßen.  

 

Strategie  

20% der Ausbildungsberufe decken etwa 80% der 
Auszubildenden ab.  

Ein sektoraler Transfer in solche Schwerpunktbran-
chen erzielt die größte Wirkung bei der Veranke-
rung einer ganzheitlichen Vermittlung von Gesund-
heitskompetenz im Mainstream der beruflichen 
Ausbildung.  

In Branchen mit hohem Fachkräftebedarf besteht 
besondered Interesse daran, die Beschäftigungs-
fähigkeit der MitarbeiterInnen zu erhalten. Hier 
dürfte es nicht schwer fallen, gute Argumente für 
die Vermittlung von Gesundheitskompetenz in der 
Ausbildung zu finden.  

 

 

Mögliche Maßnahmen 

1. Materialien an andere Fachbereiche oder 

Abteilungen weitergeben; 

2. Infoveranstaltungen für Lehrkräfte anderer 

Fachrichtungen organisieren und den Aus-

tausch zwischen den Lehrkräften an der Schule 

bzw den AusbilderInnen im Betrieb fördern;  

3. Ausbildungsübergreifende Projekte zu Gesund-

heitskompetenz in der eigenen Schule/ im ei-

genen Betrieb auflegen;  

4. Infomaterialien zu Gesundheitskompetenz und 

Gesundheitsförderung im Alltag mit Anknüp-

fungspunkten zu verschiedenen Berufsfeldern 

erarbeiten und austeilen;  

5. Kooperation mit allgemeinbildenden Schulen 

fördern, Informationen an BildungsberaterIn-

nen der Schulen weitergeben;  

6. Lobbyarbeit zur Aufnahme von Gesundheits-

kompetenz als Schlüsselkompeten für Lebens-

langes Lernen betreiben. 

 

Kritische Aspekte  

Auch wenn Gesundheitskompetenz universelle 
Fragen wie Bewegung oder Ernährung aufgreift, 
wird für Lehrkräfte die Behandlung von Gesund-
heitsthemen einfacher, wenn diese an berufsspezi-
fischen Gesundheitsaspekten (Arbeitssicherheit, 
Ergonomie, Hygiene) anknüpfen.  

Von daher empfiehlt es sich, diese Bezüge zu 
skizzieren, bevor ein sektoraler Transfer angestrebt 
wird. Ernährungsthemen sind zum Beispiel nicht 
nur bei den Ausbildungsgängen im Bereich Gastro-
nomie gut einzubinden, auch andere Bereiche wie 
Handel oder Verkehr bieten viele passende Ansatz-
punkte  

Für die Maßnahmen des sektoralen Transfers sind 
Finanzmittel notwendig. Ebenso wie zur Veranke-
rung auf nationaler Ebene können hierfür z.B. 
Mittel bei externen Geldgebern beantragt werden.  
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4. Schlussfolgerungen für  

den geografischen Transfer 
Akteure  

Institutionen in anderen EU-Ländern mit großem 
Interesse einer Integration der Gesundheitsförde-
rung in der beruflichen Ausbildung sind insbeson-
dere Krankenkassen, Kammern, Gewerkschaften 
und Arbeitgeberverbände. Zudem gibt es das 
Europäische Netzwerk für Betriebliche Gesund-
heitsförderung ENWHP6, das jedoch bisher keinen 
speziellen Fokus auf die Vermittlung von Gesund-
heitskompetenz in der Ausbildung legt. 

 

Strategie  

Einfach und direkt ist der Kontakt zu Schulen, mit 
denen bereits eine Zusammenarbeit besteht 
(Schulpartnerschaften o.ä.). Der Aufbau strategi-
scher Netzwerke ist eine aufwendige Aufgabe, so 
dass es realistischer erscheint, die Ergebnisse 
zuerst an bekannte Akteure weiterzugeben. Zudem 
sollte der Austausch auch im Projektnetzwerk 
fortgesetzt werden. Gute Beispiele, wie in den 
Einrichtungen selbst Gesundheitsförderung betrie-
ben wird, können so ebenfalls verbreitet werden. 

Für einen weiterführenden geografischen Transfer 
in andere EU-Länder sind die Institutionen der 
beruflichen Ausbildung z. B. über Berufsvertretun-
gen und Berufsverbände zu erreichen. Auch beste-
hende Netzwerke (wie z.B. die gesundheitsfördern-
den Krankenhäuser) können eine geografische 
Verbreitung unterstützen. Selbstverständlich 
gelingt der Aufbau von Netzwerken am besten 
durch persönliche Kontakte (u.a. im Rahmen inter-
nationaler Kongresse oder Fortbildungen).  

Eine wichtige Ressource sind Datenbanken – sie 
stellen europaweit nutzbare Ressourcen bereit. 
Solche Datenbanken werden jedoch immer noch 
nicht umfassend genutzt – zur Unterstützung des 
Transfers ist es zielführend, diese Datenbanken bei 
den Zielgruppen der Lehrkräfte, Ausbilder, aber 
auch den anderen Stakeholdern breit bekannt zu 
machen und für die Verbreitung zu nutzen.  

 

Mögliche Maßnahmen  

• internationale Fortbildungen besuchen;  

 

                                                                 
6 http://www.enwhp.org/ 

• neue Materialien an die Netzwerkpartner 

weiterleiten, bei neuen Maßnahmen zur Ge-

sundheitsförderung an den Einrichtungen kurze 

Beschreibungen der Maßnahme für die Partner 

zur Verfügung stellen (idealerweise als regel-

mäßiger Newsletter);  

• Materialien über bestehende Kontakte zu 

Schulen oder Ausbildern im Ausland weiterge-

ben;  

• im Rahmen von Schulpartnerschaften gemein-

same Projekte zur Förderung von Gesundheits-

kompetenz auflegen;  

• Informationen aufbereiten – z.B. in Form einer 

Broschüre – und an Stakeholder anderer EU-

Länder verschicken (die Informationen sollten 

idealerweise in englischer Sprache vorliegen 

oder in die Sprache des Partnerlandes übersetzt 

werden);  

• Das Europäische Netzwerk für Betriebliche 

Gesundheitsförderung informieren, ggf. einen 

Antrag auf eine spezielle Thematisierung von 

Gesundheitsförderung während der Ausbildung 

in den Qualitätskriterien des Netzwerks stellen7.  

 

Kritische Aspekte  

Bei der Verbreitung von Materialien an heterogene 
Zielgruppen ist es schwierig, ein für den Kenntnis-
stand der Empfänger angemessenes Niveau zu 
bieten. Zur Verbreitung bei Lehrkräften, die sich 
bisher noch nicht mit dem Thema Gesundheit (über 
die Arbeitssicherheit hinaus) beschäftigt haben, ist 
daher eher ein leicht verständliches und schnell 
anwendbares Material geeignet. Für Lehrkräfte mit 
besserem Hintergrundwissen und eigener Metho-
denkenntnis können weitergehende Materialien 
verfügbar gemacht werden. Diese Lehrkräfte 
können ihrerseits auch bei den weniger sensibili-
sierten KollegInnen für das Thema werben.  

Die Frage der Finanzierung steht schließlich auch 
für Aktionen zum geografischen Transfer. Wie 
bereits genannt, besteht die Möglichkeit, sich bei 
nationalen oder europäischen Programmen zu 
beteiligen bzw weitere Geber (wie Krankenkassen) 
anzusprechen. 

 

                                                                 
7 http://www.move-europe.de/fileadmin/rs-

dokumente/dateien/qualitaetskriterien.pdf 
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