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Bildung

= die Veränderung des Verhältnisses eines Menschen zur Welt und zu sich selbst (vgl. z.B. Marotzki, Nohl & 

Ortlepp, 2005)

 Bildung ist Persönlichkeitsbildung, und zwar Bildung der individuellen Persönlichkeit

 Bildung bedeutet zudem: reflexive Teilhabe an der Gesellschaft (Mitbestimmung, Solidarität)

 Bildung ist ein lebenslanger Prozess

Bildung ist eng verknüpft mit 

 der beruflichen Karriere

 den Möglichkeiten der Einkommenserzielung

Ein gutes Qualifikationsniveau bestimmt die Chancen

 des beruflichen Erfolges
 des Lebensstandards
 auf Selbstbestimmung und die Verwirklichung eigener Interessen und Ziele



Gesundheit

 mehrdimensionales und integrierendes Verständnis von Gesundheit 

 physisches, psychisches, soziales und ökologisches, sich wechselseitig 
beeinflussendes Geschehen

 subjektives Wohlbefinden und Gesundsein stehen im Mittelpunkt 

 Fokus: Frage nach der Entstehung und Förderung von Gesundheit

 Fokus: Setting im Sinne einer Lebens- und Arbeitswelt, denn „Gesundheit wird 
von Menschen in ihrer alltäglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort wo sie 
spielen, lernen, arbeiten und leben!“ (WHO 1986)



Zusammenhang von Bildung und Gesundheit

(www.bertelsmann-
stiftung.de/fileadmin/files/user_upload/Studie_Folgen_unzureichender_Bildung_fuer_die_Gesundheit.pdf; 
Zugriff am 14.10.2017)

http://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/user_upload/Studie_Folgen_unzureichender_Bildung_fuer_die_Gesundheit.pdf


Zusammenhang von Bildung und Gesundheit

(Lizenz: cc by-nc-nd/3.0/de/ (bpb))

Menschen mit hohem 
Bildungsabschluss 
• leben durchschnittlich länger
• leiden seltener unter chronischen 

Erkrankungen und 
Gesundheitsbeschwerden 

• schätzen ihren eigenen 
Gesundheitszustand subjektiv 
besser ein

• zeigen sich kompetenter im Umgang 
mit den Strukturen des 
Gesundheitssystems und in der 
Verarbeitung gesundheitsrelevanter 
Informationen 

(Helmert 2003, Lampert et al. 2005f, Abel et 
al. 2007, RKI 2009). 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/de/


Zusammenhang von Bildung und Gesundheit

(Lizenz: cc by-nc-nd/3.0/de/ (bpb))

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/de/


Zusammenhang von Gesundheit und Bildung bei 
Kindern

• Kinder und Jugendliche aus Haushalten mit niedrigem Bildungsstatus weisen im 
Vergleich zu Kindern und Jugendlichen aus Haushalten mit hohem Bildungshintergrund 
einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand sowie ein auffälligeres 
Gesundheitsverhalten auf (BZgA & RKI 2008).

• Gesunde Kinder haben wesentlich bessere Lernvoraussetzungen, sind konzentrierter 
und motivierter. 

• Dadurch erzielen sie im Bildungssystem höhere Lernerfolge und können die 
Anforderungen des Systems besser bewältigen. 

• Auf diese Weise steigt die Bildung und führt durch umfassendes Wissen und 
größere Kompetenzen zu umso größeren Lernerfolgen. 

• Die bessere Bildungssituation hat wiederum gesteigertes 
Wohlbefinden, geringeres Risikoverhalten und damit auch eine bessere 
Gesundheit zur Folge (vgl. Lampert et al. 2017). 



Nationales Gesundheitsziel: Gesund Aufwachsen
Relevante Zielgruppen und Lebenswelten 

Lebenswelten
Öffentliche und freie Träger der

Kinder- und Jugendhilfe
• Kita-Träger/Schulträger/
Studierendenwerk

• Kita, Schule, Hochschule
• Bildungs- und  
Freizeiteinrichtungen
• Familienberatungsstellen

• Familienzentren
o Kirchen 
o Sportvereine

Zielgruppen präventiver und 

gesundheitsförderlicher 
Bemühungen
o werdende und junge Familien
o alleinerziehende Personen
o Kinder
o Jugendliche
o Auszubildende
o Studierende

(Vgl. Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Präventionskonferenz 2016)

Präventionsgesetz 2015  § 20a Abs. 1 Satz 2 SGB V  – Interventionen in Lebenswelten
„Die Krankenkassen fördern … mit Leistungen zur Gesundheitsförderung und Prävention in Lebenswelten insbesondere den 
Aufbau und die Stärkung gesundheitsförderlicher Strukturen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicherten und der für 
die Lebenswelt Verantwortlichen die gesundheitliche Situation einschließlich ihrer Risiken und Potenziale und entwickeln 
Vorschläge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Stärkung der gesundheitlichen Ressourcen und 
Fähigkeiten und unterstützen deren Umsetzung.“



Rahmen anbieten, 
Kooperationsformen 

entwickeln,
Impulse geben

-Niedrigschwellige 
Familienbildung und -beratung

- Förderung sozialer Integration 
und Verständigung 

- Erziehung, Bildung, Betreuung

Gesellschaftliche 
Herausforderungen

Familienzentren als Orte, an denen Bildung und Gesundheit 
zusammengeführt werden 
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• Ziele: Organisationsentwicklung; nachhaltige Systemveränderung
• Bildungsqualität und Gesundheitsförderung als sich wechselseitig bedingende 

Faktoren 
• zentrale Ziele sowohl in der Diskussion um Bildung als auch für die Gesundheit: 

Mündigkeit bzw. Selbstbestimmung und die Entwicklung eines positiven 
Selbstkonzeptes, Stärkung der personalen, sozialen und körperlichen Ressourcen 

• Unterstützung aller Beteiligten bei der Unfallverhütung, der Vermeidung von 
Berufskrankheiten sowie beim Abbau gesundheitlicher Risiken und Aus- und 
Aufbau gesundheitsförderlicher Arbeitsbedingungen und Ressourcen 

• Fort- und Weiterbildungen im Bereich der Gesundheitskompetenz aber auch der 
Qualitätsentwicklung

• Entwicklung eines gemeinsam getragenen Werteprofils
• Leitungen an der Schnittstelle zu Partner_innen im Sozialraum/Netzwerkbildung
• Profilbildung und konzeptionelle Weiterentwicklung
• Stärkung und Entlastung von Eltern durch Sensibilisierung für Bildungs- und 

Gesundheitsthemen sowie Motivation für die Inanspruchnahme entsprechender 
und niedrigschwelliger Angebote 

Familien-
zentrum

Familienzentren als Orte, an denen Bildung und 
Gesundheit zusammengeführt werden 



Referenzrahmen eines guten gesunden Familienzentrums
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Zusammenhang von Gesundheit 
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(Voss & Viernickel 2016)
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Projektsteuerung Operative Entwicklung

(www.inklusion-online.net/index.php/inklusion-
online/article/view/113/113; Zugriff am 05.10.2017)

http://www.inklusion-online.net/index.php/inklusion-online/article/view/113/113


FAMILIENZENTRUM FÜR BILDUNG UND GESUNDHEIT,  Halle (Saale)

Operation angestoßen?

(www.francke-halle.de)

http://www.francke-halle.de/


Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Anja Voss
Alice Salomon Hochschule Berlin

Alice-Salomon-Platz 5
12627 Berlin

anja.voss@ash-berlin.eu
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